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WSZ-EP-25/1063/2024

Strona internetowa prowadzonego postepowania

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY DLA PAKIETOW NUMER 3,415

1. Zgodnie z art. 253 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych
(j.t. Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 ze zm.) zwanej dalej ,Ustawq”, niezwtocznie po wyborze
najkorzystniejszej oferty, w postepowaniu o udzielenie Zamdéwienia prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego, o wartosci réwnej lub przekraczajgcej progi unijne, na zadanie pod
nazwg: ,Dostawa urzgdzen medycznych i laboratoryjnych w ramach doposazenia Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. R. Ostrzyckiego w Koninie” nr sprawy - WSZ-EP-25/2024”
Zamawiajgcy udostepnia niezwtocznie na stronie internetowej prowadzonego postepowania
informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty w zakresie pakietéw numer: 3, 4 i 5 podajgc nazwe
albo imie i nazwisko, siedzibe albo miejsce zamieszkania, jezeli jest miejscem wykonywania
dziatalnosci wykonawcy, ktérego oferte wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo
miejsca zamieszkania, jezeli s miejscami wykonywania dziatalnosci wykonawcow, ktérzy ztozyli
oferty, atakze punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i faczng punktacje:

Nazwa i adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano:
Pakiet nr 3

GE Medical Systems Polska Sp. z o0.0.
ul. Wotoska 9
02-583 Warszawa

Uzasadnienie faktyczne wyboru:

Oferta jest najkorzystniejsza wedtug ustalonych kryteriéw, jakimi byty: CENA, OKRES GWARANCII.
Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu w postepowaniu, a oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:

Art. 239 Ustawy.
Pakiet nr 4

Optotech Sp. z 0.0.

Sp. komandytowa

ul. Wimmera 67E

32-005 Niepotomice
Uzasadnienie faktyczne wyboru:
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Oferta jest najkorzystniejsza wedtug ustalonych kryteriéw, jakimi byty: CENA, OKRES GWARANCII.
Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu w postepowaniu, a oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:

Art. 239 Ustawy.

Pakiet nr 5

Walmed Sp. z o0.0.
ul. Ptakéw Lesnych 73
05-500 Jastrzebie

Uzasadnienie faktyczne wyboru:

Oferta jest najkorzystniejsza wedtug ustalonych kryteriéw, jakimi byty: CENA, OKRES GWARANCII.
Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu w postepowaniu, a oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:

Art. 239 Ustawy.

Il. Wykonawcy, ktdrzy ztozyli oferty, a takie punktacja przyznana ofertom w kazdym kryterium
oceny ofert i tagczna punktacja:

Pakiet numer 3

Liczba pkt Liczba pkt

Nazwa (firma) ) )
w kryterium: w kryterium: taczna punktacja

Numer

oferty | ;adres wykonawcy CENA OKRES GWARANCII

Drager Polska
5. Sp.zoo. | | e | e
ul. Posag 7 Panien 1
02-495 Warszawa

GE Medical Systems

11. Polska Sp. z o.0. 60 pkt 40 pkt 100 pkt
ul. Wotoska 9

02-583 Warszawa

www.szpital-konin.pl szpital@szpital-konin.pl (63) 240-40-00



Wojewaddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

- ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
SZPITAL w b Regon 000311591

& NIP 6651042675

KONlN SAMORZAD KRS 0000030801 CERTYFIKAT 2023/18

- WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSHA WIELKOPOLSKIEGO

Pakiet numer 4

. Liczba pkt Liczba pkt
Numer Nazwa (firma) L L
w kryterium: w kryterium: taczna punktacja
oferty | ;.4 k
adres wykonawcy CENA OKRES GWARANCJI

Optotech Sp. z o0.0.
1. Sp. komandytowa 60 pkt 40 pkt 100 pkt
ul. Wimmera 67E
32-005 Niepotomice
Consultronix

>p-20.0. 43,05 pkt 40 pkt 83,05 pkt
6. ul. Przemystowa 17 2P P 02 P
32-083 Balice
Pakiet numer5
Liczba pkt Liczba pkt
Numer Nazwa (firma) ez a? cz a?
w kryterium: w kryterium: taczna punktacja
oferty | ;a4 k
adres wykonawey CENA OKRES GWARANCJI
Cirro Sp. zo.0.
2. ul. Elewatorska 58 60 pkt 32,00 pkt 92,00 pkt
15-620 Biatystok
Walmed Sp. z o.0.
8 ul. Ptakéw Lesnych
’ 73 57,43 pkt 40,00 pkt 97,43 pkt
05-500 Jastrzebie

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty w zakresie pakietdw numer 1i 2 zostanie

przekazana w pdéZniejszym terminie.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Date / Data:
2024-09-17 09:38

Sporzadzita: K. Lewandowska
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