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WYKONAWCY UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

ZAWIADOMIENIE DOTYCZACE WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZE)
W POSTEPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO PN.
,DOSTAWA ROZTWOROW WZBOGACAJACYCH | PLYNOW INFUZYJNYCH”

- ZNAK SPRAWY 8/ZP/2024

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy, na art. 253 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r.
Prawo zamodwien publicznych informuje, ze w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie

podstawowym bez negocjacji na

INFUZYJNYCH” dokonano wyboru najkorzystniejszej oferty.

1. Za najkorzystniejszg uznano oferte:

W Pakiecie |, 11, Il

Maco Pharma Polonia Sp. z 0.0.

ul. Szwajcarska 22; 54-405 Wroctaw
NIP: 779-21-62-502 REGON: 634248545
Wartosc¢ Pakietu I: 265.680,00 brutto
Wartosc¢ Pakietu Il: 7.557,30 brutto
Wartosc¢ Pakietu Ill: 27.503,28 brutto

,DOSTAWEA ROZTWOROW WZBOGACAJACYCH | PLYNOW

Uzasadnienie faktyczne i prawne: Powyzsza oferta oznaczona nr 1 spetnia wymagania okreslone przez
Zamawiajacego w SWZ; na podstawie kryteriow oceny ofert opisanych w SWZ
w Pakiecie | uzyskata 70 pkt na 100 mozliwych.

w Pakiecie Il uzyskata 70 pkt na 100 mozliwych.
w Pakiecie Il uzyskata 70 pkt na 100 mozliwych.

2. Woykaz ztozonych ofert w niniejszym postepowaniu
Pakiet | PASS-E

taczna
Nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub Liczba punktéw Kryter|.um Kryterium punktacja
Nr .. Lo - . przyznanych w Termin Termin
miejsce prowadzonej dziatalnosci gospodarczej N s oL
oferty albo miejsce zamieszkania wykonawcéw kryterium waznosci (T) dostawy (D)
! wy Cena (60%) 30% 10%
Maco Pharma Polonia Sp. z 0.0. 60 pkt 0 pkt 10 pkt 70 pkt
1 ul. Szwajcarska 22; 54-405 Wroctaw
NIP: 779-21-62-502 REGON: 634248545
Terumo BCT Polska Sp. z 0.0. 49 pkt 0 pkt 10 pkt 59 pkt
3 ul. Hutnicza 14; 40-241 Katowice,
NIP: 634-23-68-551 REGON: 276708819
Pakiet Il SAGM
. 3 . taczna
Nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub | LicZP@ Punktéw Kryterium Kryterium punktacja
Nr . . - . przyznanych w Termin Termin
miejsce prowadzonej dziatalnosci gospodarczej N . ..
oferty albo miejsce zamieszkania wykonawcow kryterium waznosci (T) dostawy (D)
] wy Cena (60%) 30% 10%
Maco Pharma Polonia Sp. z 0.0. 60 pkt 0 pkt 10 pkt 70 pkt
1 ul. Szwajcarska 22; 54-405 Wroctaw
NIP: 779-21-62-502 REGON: 634248545
KRS 0000007227 Sekretariat tel. 52 322-65-17 Centrala tel. 52 322-18-71

NIP 554-22-31-201

REGON 000293670

Zaopatrzenie tel./fax 52 322-86-36

Ekspedycja krwi tel. 52 322-38-24
Rejestracja dawcow tel. 52 322-66-04
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Pakiet Il ACDA

taczna
Nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub | Lic222 Punktéw Kryterium Kryterium punktacja
Nr .. Lo - . przyznanych w Termin Termin
miejsce prowadzonej dziatalnosci gospodarczej . s o
oferty albo miejsce zamieszkania wykonawcéw kryterium waznosci (T) dostawy (D)
! wy Cena (60%) 30% 10%
Maco Pharma Polonia Sp. z 0.0. 60 pkt 0 pkt 10 pkt 70 pkt
1 ul. Szwajcarska 22; 54-405 Wroctaw
NIP: 779-21-62-502 REGON: 634248545
VITASYSTEMS Sobczak i wspdlnicy sp. j. 40,85 pkt 0 pkt 10 pkt 50,85 pkt
2 ul. Zaboreczne 2, 01-472 Warszawa
NIP: 5223005250 REGON: 146620471

3. Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie zamowienia publicznego z uwzglednieniem art. 577 z ww. wybranym
wykonawcg w terminie okreslonym w art. 308 ust. 2 ustawy Prawo zamdwien publicznych.
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