SZZP – PN-76/19 – 271 –14/19                                                                                                                   Dębica, dnia  09 grudnia  2019 r.

                                                                       WSZYSCY WYKONAWCY:   

                                                        Zamawiający – Zespół Opieki Zdrowotnej w Dębicy, w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę: ŚRODKI DO DEZYNFEKCJI RAN I BŁON ŚLUZOWYCH W PAKIECIE I ORAZ ŚRODKI DO MYCIA I DEZYNFEKCJI POWIERZCHNI W PAKIECIE II DLA APTEKI SZPITALNEJ W ZESPOLE OPIEKI ZDROWOTNEJ W DĘBICY  (przetarg nieograniczony Nr: ZP - PN –76 / 2019, ogłoszony w Biuletynie Zamówień Publicznych oraz na stronie internetowej i na Tablicy Ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego), działając na podstawie art. 92 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, informuje Wykonawcę: 
I. O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZYCH OFERT WYKONAWCÓW:

1. „AESCULAP CHIFA”  Sp. z o.o.  

64 - 300   Nowy Tomyśl

ul. Tysiąclecia 14   

PAKIET I -  za cenę brutto:  32 184,47 zł  
2. „HENRY KRUSE”  Sp. z o.o.  

55 - 040   Kobierzyce

Bielany Wrocławskie

ul. Kolejowa  3 

PAKIET II -  za cenę brutto:  48 721,80 zł  
Oferta w/w Wykonawcy przedstawia najkorzystniejszy bilans ceny i innych kryteriów odnoszących się do przedmiotu niniejszego zamówienia, tj. okres stabilności oferowanych cen oraz terminu realizacji pierwszej dostawy.

W/w oferta uzyskała najwyższą łączną liczbę punktów wyliczonych w oparciu o kryteria oceny ofert zawarte w SIWZ tj. 1,0000 pkt. W tym:  cena = 0,6000, okres stabilności oferowanych cen  = 0,3000, oraz terminu realizacji pierwszej dostawy = 0,1000 . 

W  załączeniu pozostałe informacje wymagane w art. 92 ust. 1 pkt 1 uPzp, tj. informacje dotyczące wykonawców, którzy złożyli oferty oraz punktacja przyznana ofertom w każdym kryterium oceny ofert.   

Dyrektor Zespołu Opieki Zdrowotnej w Dębicy – mgr Przemysław Wojtys

B. W.
oznaczenie sprawy ZP - PN- 76 / 19










Pieczęć zamawiającego
Informacje dotyczące: firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie.

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena 
	Warunki płatności*
	Gwarantujemy
	                            Termin Realizacji

	 1.
	1.”AESCULAP CHIFA”   

Sp. z o. o.
64 - 300   Nowy Tomyśl

ul. Tysiąclecia 14

	P. I =  32 378,44 zł


	A. Fakturę Wykonawca wystawia po wykonaniu dostawy.

B. Termin płatności = 60 dni od daty wystawienia faktury.


	A. Okres stabilności oferowanych cen (bez ich podwyższania):

· PAKIET I = minimum 12 miesięcy, max. 24 miesiące od daty zawarcia umowy – 24 mieś. od daty zawarcia umowy.

B. Zmianę cen na niższe – w przypadku ich obniżenia.


	A. Przedmiotu zamówienia = 24 miesiące od daty zawarcia umowy.

B.  Poszczególnych dostaw:

PAKIET I  = max. 7 dni roboczych od daty złożonego zamówienia, od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy, w godz. od 7.00 – 13.00, -  loco Apteka Szpitalna Zamawiającego, wraz z rozładunkiem do  pomieszczeń w/w Apteki – 2 dni roboczych od daty złożonego zamówienia – loco Apteka Szpitalna          Zamawiającego.




Zamawiający na sfinansowanie  zamówienia zamierza przeznaczyć kwotę:  PAKIET I  =   36 600,00 zł.  

                                                                                                                                            PAKIET II  =    59 400,00 zł  

UWAGA! Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów – w oryginale
oznaczenie sprawy ZP - PN- 76 / 19










Pieczęć zamawiającego
Informacje dotyczące: firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie.

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena 
	Warunki płatności*
	Gwarantujemy
	                            Termin Realizacji

	2.
	2. ”HENRY KRUSE”   Sp. z o. o.

55 - 040   Kobierzyce

Bielany Wrocławskie

ul.  Kolejowa  3
	P. II =  48 721,80 zł


	A. Fakturę Wykonawca wystawia po wykonaniu dostawy.

B. Termin płatności = 60 dni od daty wystawienia faktury.


	A. Okres stabilności oferowanych cen (bez ich podwyższania):

· PAKIET II = minimum 12 miesięcy, max. 24 miesiące od daty zawarcia umowy – 24 mieś. od daty zawarcia umowy.

B. Zmianę cen na niższe – w przypadku ich obniżenia.


	A. Przedmiotu zamówienia = 24 miesiące od daty zawarcia umowy.

B.  Poszczególnych dostaw:

PAKIET II  = max. 7 dni roboczych od daty złożonego zamówienia, od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy, w godz. od 7.00 – 13.00, -  loco Apteka Szpitalna Zamawiającego, wraz z rozładunkiem do  pomieszczeń w/w Apteki – 2 dni roboczych od daty złożonego zamówienia – loco Apteka Szpitalna          Zamawiającego.




Zamawiający na sfinansowanie  zamówienia zamierza przeznaczyć kwotę:  PAKIET I  =   36 600,00 zł.  

                                                                                                                                            PAKIET II  =    59 400,00 zł  

UWAGA! Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów – w oryginale
