SZZP – PN-69/20 – 271 – 23/20                                                                                                                                      Dębica, dnia  15 lutego  2021 r.


WSZYSCY WYKONAWCY 

                                                        Zamawiający – Zespół Opieki  Zdrowotnej w Dębicy, działając na podstawie art. 92 ustawy  Prawo zamówień publicznych, zawiadamia Wykonawców, którzy złożyli oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego – w trybie przetargu nieograniczonego Nr ZP - PN – 69/20 (ogłoszonego w Biuletynie Zamówień Publicznych oraz na stronie internetowej i na Tablicy Ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego) na dostawę: ŚRODKI DO SZYBKIEJ DEZYNFEKCJI I PIELĘGNACJI SKÓRY RĄK W PAKIECIE I, PREPARAT DO DEZYNFEKCJI SKÓRY RĄK W ŻELU W PAKIECIE II, ŚRODKI DO DEZYNFEKCJI ODWRÓCONEJ OSMOZY I LINII WODY DO DILAIZ W PAKIECIE III  ORAZ  PREPARATY MYJĄCE I DEZYNFEKUJĄCE PRZEZNACZONE DO MYJNI DEZYNFEKATORÓW W CENTRALNEJ STERYLIZATORNI W PAKIECIE IV  DLA APTEKI SZPITALNEJ W ZESPOLE OPIEK ZDROWOTNEJ W DĘBICY. 

I. O WYBORZE OFERT NASTĘPUJĄCYCH WYKONAWCÓW W PAKIETACH I, II i III:

1. „SCHULKE Polska”  Sp. z o.o. 

02-305  Warszawa

Al. Jerozolimskie 132

PAKIET I -    za cenę brutto:    45 945,00 zł   

2. „MEDISEPT”  Sp. z o. o.                                                                   

Konopnica 159 C

21-030  Motycz   Woj. Lubelskie 

PAKIET II  -    za cenę brutto:    30 240,00 zł   

3. „HENRY KRUSE”  Sp. z o. o. 

Konopnica 159 C

55-040 Kobierzyce

ul. Kolejowa  3 

PAKIET III  -    za cenę brutto:   26 109,00 zł   

Oferty w/w Wykonawców w Pakiecie I, II i III  przedstawiają najkorzystniejszy bilans ceny i innych kryteriów odnoszących się do przedmiotu niniejszego zamówienia, tj. okres stabilności oferowanych cen oraz terminu realizacji pierwszej dostawy.

W/w oferty w Pakiecie I, II i III  uzyskały 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 . 

II. Dokonuje unieważnienia przedmiotowego postępowania w Pakiecie IV, gdyż  w  w/w postępowaniu nie złożono żadnej oferty nie podlegającej odrzuceniu (art. 93 ust. 1 pkt 1 uPzp), tj.: brak ofert.

III. Propozycję odrzucenia następującej oferty: 

1. „ALPINUS CHEMIA”    Sp. z o.o.  86-050  Solec Kujawski,    ul. Garbary  5

1. Treść oferty w Pakiecie II nie odpowiada treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, gdyż zaoferowany produkt o nazwie handlowej: „Srerillhand Gel 0,5 l” (kol. 8 Formularza Cenowego) nie odpowiada treści opisu przedmiotu zamówienia.  

Jak wynika z treści przesłanego przez Wykonawcę dokumentu, tj.: ulotki/specyfikacji – oferowanego preparatu: „Sterillhand Gel preparat alkoholowy do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk oraz do dezynfekcji skóry” zawiera on w swym składzie jedynie etanol, podczas gdy Zamawiający w opisie przedmiotu zamówienia w kol. 2 Formularza Cenowego wymagał; „(…) na bazie etanolu i propan – 2 –olu (…)”.

 (Art. 89 ust. 1 pkt , 2 uPzp).

Dyrektor Zespołu Opieki Zdrowotnej w Dębicy – mgr Przemysław Wojtys
B. W.
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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*
	Okres Stabilność
	                            Termin Realizacji

	1.
	1.” HENRY KRUSE”  

Sp. z. o. o.

55 - 040  Kobierzyce

Bielany Wrocławskie

ul.  kolejowa  3


	P. I. 59 722,50 zł

P.II. 54 000,00 zł

P.III.  26 109,00 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,

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

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


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

B. Poszczególnych dostaw:

-PAKIET I = max. 10 dni roboczych od daty złożonego zamówienia, od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy, w godz. Od 7.00 – 13.30, -  loco Apteka Szpitalna Zamawiającego, wraz z  rozładunkiem do  pomieszczeń w /w Apteki –1 dni roboczych od daty złożonego zamówienia – loco Apteka Szpitalna Zamawiającego, wraz z rozładunkiem do pomieszczeń w/w Apteki.

-PAKIET II = max. 10 dni roboczych od daty złożonego zamówienia, od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy, w godz. od 7.00 – 13.30, -  loco Apteka Szpitalna Zamawiającego, wraz z  rozładunkiem do  pomieszczeń w /w Apteki – 1 dni roboczych od daty złożonego zamówienia – loco Apteka Szpitalna Zamawiającego, wraz z rozładunkiem do pomieszczeń w/w Apteki,

- PAKIET III = max. 10 dni roboczych od daty złożonego zamówienia, od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy, w godz. od 7.00 – 13.30, -  loco Apteka Szpitalna Zamawiającego, wraz z  rozładunkiem do  pomieszczeń w /w Apteki – 1 dni roboczych od daty złożonego zamówienia – loco Apteka Szpitalna  Zamawiającego, wraz z rozładunkiem do pomieszczeń w/w Apteki

	2. 
	2. 

2.

22.„MEDILAB”  Sp. z. o. o.
03 - 371  Warszawa

ul. Wysockiego  6c


	P.I. 68 826,00 zł

P.II. 55 296,00 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,

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


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

B. oszczególnych dostaw:

-PAKIET I = max. 10 dni roboczych od daty złożonego zamówienia, od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy, w godz. Od 7.00 – 13.30, -  loco Apteka Szpitalna Zamawiającego, wraz z  rozładunkiem do  pomieszczeń w /w Apteki –2 dni roboczych od daty złożonego zamówienia – loco Apteka Szpitalna        Zamawiającego, wraz z rozładunkiem do pomieszczeń w/w Apteki.

-PAKIET II = max. 10 dni roboczych od daty złożonego zamówienia, od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy, w godz. od 7.00 – 13.30, -  loco Apteka Szpitalna Zamawiającego, wraz z  rozładunkiem do   pomieszczeń w /w Apteki – 2 dni roboczych od daty złożonego zamówienia – loco Apteka Szpitalna Zamawiającego, wraz z rozładunkiem do pomieszczeń w/w Apteki,
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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*
	Okres Stabilność
	                            Termin Realizacji

	3.
	3. „MEDISEPT”   Sp. z o. o.  

21 - 030 Motycz , Woj. Lubelskie

Konopnica  159 C


	P. II. 30 240,00 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,


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

-PAKIET II = max. 10 dni roboczych od daty złożonego zamówienia, od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy, w godz. od 7.00 – 13.30, -  loco Apteka Szpitalna Zamawiającego, wraz z  rozładunkiem do  pomieszczeń w /w Apteki – 1 dni roboczych od daty złożonego zamówienia – loco Apteka Szpitalna Zamawiającego, wraz z rozładunkiem do pomieszczeń w/w Apteki,


	4. 
	4. „SCHULKE Polska”   
Sp. z o.o. 

02 - 305  Warszawa
al. Jerozolimskie 132


	P.I. 45 945,00 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,


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

B. Poszczególnych dostaw:

-PAKIET I = max. 10 dni roboczych od daty złożonego zamówienia, od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy, w godz. Od 7.00 – 13.30, -  loco Apteka Szpitalna Zamawiającego, wraz z  rozładunkiem do pomieszczeń w /w Apteki –1 dni roboczych od daty złożonego zamówienia – loco Apteka Szpitalna  Zamawiającego, wraz z rozładunkiem do pomieszczeń w/w Apteki


	5.
	5. ‘MEDIM” Sp. z o.o.

05-500 Piaseczno

ul. Puławska 45 B
	P.I. 79 678,20 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,


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

B. Poszczególnych dostaw:

-PAKIET I = max. 10 dni roboczych od daty złożonego zamówienia, od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy, w godz. Od 7.00 – 13.30, -  loco Apteka Szpitalna Zamawiającego, wraz z  rozładunkiem do  pomieszczeń w /w Apteki –2 dni roboczych od daty złożonego zamówienia – loco Apteka Szpitalna  Zamawiającego, wraz z rozładunkiem do pomieszczeń w/w Apteki


	6.
	6. „ALPINUS CHEMIA”

Sp. z o.o.

86-050 Solec Kujawski

Ul. Garbary 56


	P.II. 27 648,00 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,


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

-PAKIET II = max. 10 dni roboczych od daty złożonego zamówienia, od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy, w godz. od 7.00 – 13.30, -  loco Apteka Szpitalna Zamawiającego, wraz z  rozładunkiem do  pomieszczeń w /w Apteki – 2 dni roboczych od daty złożonego zamówienia – loco Apteka Szpitalna Zamawiającego, wraz z rozładunkiem do pomieszczeń w/w Apteki,




Zamawiający na sfinansowanie  zamówienia zamierza przeznaczyć kwotę:  PAKIET I  = 99 300,00 zł,  PAKIET II = 82 100,00 zł, 

                                                                                                                                PAKIET III = 20 500,00 zł, PAKIET IV = 45 600,00zł

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 –69/2020
Pieczęć zamawiającego
Streszczenie oceny i przyznana punktacja   PAKIET I
	Numer oferty
	Liczba pkt w kryterium CENA
	Liczba pkt w kryterium STABILNOŚĆ
	Liczba pkt w kryterium OKRES GWARANCJI
	Liczba pkt w kryterium TERMIN REALIZACJI
	Razem

	1.
	0,4616
	0,3000
	X
	0,1000
	0,8616

	2.
	0,4006
	0,3000
	X
	0,0500
	0,7506

	4.
	0,6000
	0,3000
	X
	0,1000
	1,0000

	5.
	0,3460
	0,3000
	X
	0,0500
	0,6960

	
	
	
	
	
	


.....................................................

(podpis osoby sporządzającej protokół)
 

…………...........................................................

(podpis kierownika zamawiającego lub osoby upoważnionej)

oznaczenie sprawy ZP – PN –69/2020
Pieczęć zamawiającego
Streszczenie oceny i przyznana punktacja   PAKIET II
	Numer oferty
	Liczba pkt w kryterium CENA
	Liczba pkt w kryterium STABILNOŚĆ
	Liczba pkt w kryterium OKRES GWARANCJI
	Liczba pkt w kryterium TERMIN REALIZACJI
	Razem

	1.
	0,3360
	0,3000
	X
	0,1000
	0,7360

	2.
	0,3281
	0,3000
	X
	0,0500
	0,6781

	3. 
	0,6000
	0,3000
	X
	0,1000
	1,0000

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


.....................................................

(podpis osoby sporządzającej protokół)
 

…………...........................................................

(podpis kierownika zamawiającego lub osoby upoważnionej)

oznaczenie sprawy ZP – PN – 69/2020
Pieczęć zamawiającego
Streszczenie oceny i przyznana punktacja   PAKIET III
	Numer oferty
	Liczba pkt w kryterium CENA
	Liczba pkt w kryterium STABILNOŚĆ
	Liczba pkt w kryterium OKRES GWARANCJI
	Liczba pkt w kryterium TERMIN REALIZACJI
	Razem

	1.
	1,0000
	6,0000
	X
	0,1000
	1,0000

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


.....................................................

(podpis osoby sporządzającej protokół)
 

…………...........................................................

(podpis kierownika zamawiającego lub osoby upoważnionej)
