Szamotuły, dnia 06 października 2021 r.

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

w Szamotułach

ul. Sukiennicza 13 

64-500 Szamotuły

ZP-381-44/2021


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 odczynników do hematologii oraz koagulologii wraz z dzierżawą i serwisem aparatów, dostawa systemu zamkniętego aspiracyjno-próżniowego do pobierania krwi.
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 odczynników
	 owanej próbki – najmniejsza objętość
	Aparat wyposażony w czujnik ścieków 
	Oprogramowanie analizatora wyposażone w wbudowaną instrukcję obsługi
	Nr oferty

	Sysmex Polska Sp. z o.o., Al. Jerozolimskie 176, 02-486 Warszawa
	155 293,20

60 pkt.
	2 dni robocze

5 pkt.
	25µl

10 pkt.
	TAK

10 pkt.
	TAK

10 pkt.
	2


Zamawiający informuje, że do realizacji zadania wybrano wykonawcę: Sysmex Polska Sp. z o.o., Al. Jerozolimskie 176, 02-486 Warszawa. Oferta uzyskała łącznie: 95 pkt.
Oferta firmy SYSMEX jest najkorzystniejszą ofertą i jedyną ofertą.
Pakiet nr 2

	Nazwa i adres wykonawcy
	Cena brutto
	Termin dostawy odczynników
	Zapamiętywanie przez analizator więcej niż jedną krzywą kalibracyjną dla danego parametru
	Możliwość zdalnej komunikacji pomiędzy analizatorem a serwisem. Internetowe połączenie umozliwiajace natychmiastowe zdiagnozowanie ewentualnego problemu
	Nr oferty

	KSELMED Sp. z o.o., ul. Szosa Toruńska 13/15, 86-300 Grodziądz
	99 995,40

60 pkt.
	2 dni robocze

5 pkt.
	TAK

10 pkt.
	TAK

10 pkt.
	3


Zamawiający informuje, że do realizacji zadania wybrano wykonawcę: KSELMED Sp. z o.o., ul. Szosa Toruńska 13/15, 86-300 Grodziądz. Oferta uzyskała łącznie: 85 pkt.

Oferta firmy KSELMED Sp. z o.o., ul. Szosa Toruńska 13/15, 86-300 Grodziądz jest najkorzystniejszą ofertą i jedyną ofertą.
Pakiet nr 3

	Nazwa i adres wykonawcy
	Cena brutto
	Termin dostawy odczynników
	Termin płatności
	
	Nr oferty

	Sarstedt Sp. z o.o., ul. Warszawska 25 Blizne Łaszyńskiego, 05-082 Stare Babice
	118 189,05

60 pkt.
	3 dni robocze

20 pkt.
	do 30 dni
	
	1


Zamawiający informuje, że do realizacji zadania wybrano wykonawcę: Sarstedt Sp. z o.o., ul. Warszawska 25 Blizne Łaszyńskiego, 05-082 Stare Babice. Oferta uzyskała łącznie: 80 pkt. Oferta firmy Sarstedt Sp. z o.o., ul. Warszawska 25 Blizne Łaszyńskiego, 05-082 Stare Babice jest najkorzystniejszą ofertą i jedyną ofertą.
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 08.10.2021 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)                                                                            
