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SPZ0Z-ZP/4D/2024 Kepno, dnia 11.04.2024r.

Informacja z WYBORU OFERT

Dziatajac na podstawie art.253. ust.2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamédwien publicznych ( t.j.
Dz.U. z 2023r. 1605 ze zm.) Zamawiajgcy — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie
informuje, iz dokonat OCENY OFERT i przedstawia WYNIK POSTEPOWANIA do zamdwienia publicznego
prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn. ,Dostawa podtozy mikrobiologicznych, testow i
materiatdw do manualnej identyfikacji mikroorganizméw, materiatdéw do oznaczania lekowrazliwosci
metoda manualng, szybkich testéw immunochromatograficznych, szczepéw wzorcowych wraz z dzierzawa
zmienno pojemnosciowej pipety wielokanatowej dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Kepnie ” - otwartych w dniu 26.03.2024r. o godz.10:30. — oznhaczenie sprawy:
SPZ0Oz-ZP/4D/2024

Kwota jaka Zamawiajgcy zamierza przeznaczyc na
. sfinansowanie zamdéwienia
Lp. Numer oferty, nazwa i adres
wykonawcy
=268 000,00 zt brutto
OFERTA nr 01
Argenta Spotka z ograniczong
1 odpowiedzialnoscia 257 760,09 zt
ul. Polska 114
60-401 Poznan

Zespot roboczy powotany pismem z dnia 14.03.2024r. na posiedzeniu w dniu 09.04.2024r. po
przeprowadzonych czynnosciach analizy dokumentéw oceny i weryfikacji ztozonych ofert na
podstawie kryterium zamieszczonego w specyfikacji warunkéw zamdwienia, gdzie cena=60% oraz
jakoscé= 40%, ustalit nastepujacy wynik postepowania:

Zamawiajacy informuje, iz odrzucit nastgpujace oferty n/'w Wykonawcow:

Kwota jaka Zamawiajqcy zamierza przeznaczyc na

. sfinansowanie zamodwienia
Numer oferty, nazwa i adres

Lp.
P wykonawcy
=268 000,00 zt brutto
1 OFERTA nr 01
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Argenta Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscia 257 760,09 zt
ul. Polska 114
60-401 Poznan

Uzasadnienie prawne:
Na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp Zamawiajacy odrzucit ofertg, poniewaz jej tre$¢ jest
niezgodna z warunkami zamdwienia.

Uzasadnienie faktyczne:

W pozycji nr 7 —Zamawiajgcy wymagat testy lateksowe do identyfikacji — oparte na metodzie o
swoiste]j reakcji z przeciwciatami monoklonalnymi, Wykonawca zaoferowat test Staphytect Plus oparty
na metodzie o swoiste] reakcji z przeciwciatami poliklonalnymi.

W pozycji nr 15 — Zamawiajacy wymagat podtoze kontaktowe TSA o srednicy ptytki 60 mm, pakowane
w folie maksymalnie po 10 sztuk — natomiast Wykonawca zaoferowat podtoza konfekcjonowane na
ptytkach o srednicy 55 mm.

W pozycji nr 23 — Zamawiajgcy wymagat podtoza z minimalnym okresem waznos$ci od daty zakupu 10
tygodni, Wykonawca zaoferowat podtoza z okresem waznosci — 9 tygodni.

W pozycji 27 Zamawiajacy wymagat - w opisie — kolor podtoza — biaty, Wykonawca zaoferowat
podtoza w kolorze jasnostomkowym.

W pozycji nr 32 Zamawiajgcy wymagat — w opisie — minimalny okres waznosci od daty zakupu 8
miesiecy, Wykonawca zaoferowat okres waznosci bulionu — 14 tygodni (3,5 miesigca).

W pozycji nr 34 Zamawiajgcy wymagat — w opisie — minimalny okres waznosci od daty zakupu 8
miesiecy, Wykonawca zaoferowat okres waznosci bulionu — 10 tygodni (2,5 miesigca).

Podpisano: Dyrektor SPZOZ w Kepnie
/-/ Beata Andrzejewska
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