Szamotuły, dnia 24 sierpnia 2021 r.

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

w Szamotułach

ul. Sukiennicza 13 

64-500 Szamotuły

ZP-381-36/2021

ZAWIADOMIENIE (OGŁOSZENIE) O WYBORZE OFERTY

Dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: nr sprawy: ZP-381-26/2021 r. w trybie podstawowym na podstawie art. 275 ust. 1, na: Dostawa środków dezynfekcyjnych dla SPZOZ w Szamotułach II.
Działając na podstawie art. 253 ust l pkt 1-2 ustawy - Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2021, poz. 1129) Zamawiający informuje, że w prowadzonym postępowaniu wybrano do realizacji zamówienia najkorzystniejszą ofertę złożoną przez Wykonawcę:
Pakiet nr 1
	Nazwa i adres wykonawcy
	Cena brutto
	Termin dostawy
	Termin płatności
	Nr oferty
	Pkt

	MEDISEPT Sp. z o.o., Konopnica 159C, 21-030 Motycz
	6 206,33

60pkt.
	2 dni robocze

20 pkt
	do 30 dni
	1
	80

	Bialmed Sp. z o.o., ul. Kazimierzowska 46/48/35, 02-546 Warszawa
	9 098,57

40,93 pkt.
	1 dzień roboczy

40 pkt
	do 30 dni
	4
	80,93

	Centrum Zaopatrzenia Medycznego „Cezal” S.A. – Wrocław, ul. Widna 4,50-543 Wrocław
	9 473,98

39,31 pkt.
	1 dzień roboczy

40 pkt
	do 30 dni
	6
	79,31


Zamawiający informuje, że do realizacji zadania wybrano wykonawcę Bialmed Sp. z o.o., ul. Kazimierzowska 46/48/35, 02-546 Warszawa.

Oferta otrzymała łącznie 80,93 pkt. i jest  ofertą najwyżej punktowaną, złożoną do tego postępowania (pakietu).

Pakiet nr 2
	Nazwa i adres wykonawcy
	Cena brutto
	Termin dostawy
	Termin płatności
	Nr oferty
	Pkt

	Tuttomed Farmacja Sp. z o.o., ul. Powstańców Wlkp. 2, 62-002 Suchy Las
	4 229,82

35,36 pkt
	1 dzień roboczy

40 pkt
	do 30 dni
	2
	75,53

	AXKOM Sp. z o.o., ul. Żabia 2, 65-158 Zielona Góra
	2 493,00

60 pkt
	     3 dni robocze

           13,30 pkt.
	do 30 dni
	3


	73,30

	Medilab Firma Wytwórczo – Usługowa Sp. z o.o., ul. Niedźwiedzia 60, 15-531 Białystok
	5 356,80

27,92
	1 dzień roboczy

40 pkt
	do 30 dni
	5
	67,92


Zamawiający informuje, że do realizacji zadania wybrano wykonawcę: Tuttomed Farmacja Sp. z o.o., ul. Powstańców Wlkp. 2, 62-002 Suchy Las.

Oferta otrzymała łącznie 75,53 pkt. i jest najkorzystniejszą  ofertą złożoną do tego postępowania (pakietu).

Pakiet nr 3
	Nazwa i adres wykonawcy
	Cena brutto
	Termin dostawy
	Termin płatności
	Nr oferty
	Pkt

	Bialmed Sp. z o.o., ul. Kazimierzowska 46/48/35, 02-546 Warszawa
	24 765,18

42,81 pkt
	1 dzień roboczy

40 pkt.
	do 30 dni
	4
	82,81

	Centrum Zaopatrzenia Medycznego „Cezal” S.A. – Wrocław,ul. Widna 4,50-543 Wrocław
	17 670,62

60 pkt
	1 dzień roboczy

40 pkt
	do 30 dni
	6
	100


Zamawiający informuje, że do realizacji zadania wybrano wykonawcę: Centrum Zaopatrzenia Medycznego „Cezal” S.A. – Wrocław, ul. Widna 4,50-543 Wrocław. Oferta otrzymała łącznie 100 pkt. i jest najkorzystniejszą  ofertą złożoną do tego postępowania (pakietu).

Działając na podstawie art. 226 ust. l pkt.5 ustawy Prawo zamówień publicznych Zamawiający informuje, że w prowadzonym postępowaniu nie odrzucono żadnej oferty.
Działając na podstawie art. 108, art. 109 ust. l pkt. 4 ustawy - Prawo zamówień publicznych Zamawiający informuje, że w prowadzonym postępowaniu nie został wykluczony żaden Wykonawca.

Wybrani Wykonawcy zobowiązani są do skontaktowania się z Zamawiającym w sprawie podpisania umowy w terminie nieprzekraczalnym, do dnia 30.08.2021 r. Za datę zawarcia umowy uznajemy dzień wynikający z terminów przewidzianych w Ustawie Pzp i wskazany przez Zamawiającego jako termin nieprzekraczalny do kontaktu. Do podpisania umowy dochodzi w siedzibie Zamawiającego, a w przypadku uzasadnionego nieprzybycia Wykonawcy w wyznaczonym terminie, umowę wysyła się do podpisania drogą pocztową, a za datę podpisania umowy uznajemy dzień wyznaczony i zapisany jako data zawarcia umowy przez Zamawiającego w umowie.

Środki ochrony prawnej:

Od niniejszej decyzji przysługują środki ochrony prawnej określone w ustawie z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2021, poz. 1129) - dział IX "Środki ochrony prawnej"

                                                                                                                 .....................................

                                                                                                              (data i podpis kierownika zamawiającego 
                                                                                                                                     lub osoby upoważnionej)

.....................................................

(podpis osoby sporządzającej zestawienie)                                                                            
