Ogloszenie nr 510152968-N-2019 z dnla 24-07-2019 r.
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej: Dostawa drobnego sprzetu medycznego
OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy

Zamieszczanie ogloszenia;
obowigzkowe
Ogloszenie dotyczy:
zamowienia publicznego
Zaméwienie dotyczy projektu lub programu wspéifinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
nie
Zaméwienie byto przedmiotem ogtoszenia w Biuletynie Zaméwien Publicznych:
tak
Numer ogloszenia: 558213-N-2019
Ogtloszenie o zmianie ogloszenia zostato zamieszczone w Biuletynie Zamdwien Publicznych:
tak
Numer ogloszenia: 540121125-N-2019

SEKCIA I: ZAMAWIAJACY

I, 1) NAZWA I ADRES:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, Krajowy numer Identyfikacyiny 43102097700018, ul. ul. Pitsudskiego 28, Bychawa, woj,
lubelskie, panstwo Polska, tel, 81 5660122, 5669 463, e-mail BRAK EMAIL, faks 81 5660115, 5669 463,
Adres strony internetowe;j (url): www.spzoz.bychawa.pl
Adres profilu nabywcy: WwWW.spzoz,bychawa.pl
1.2) RODZA] ZAMAWIAJACEGO:
Inny: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II,1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego:
Dostawa drobnegoe sprzetu medycznego

Numer referencyjny (jezeli dotyczy):
ZP7,251.4.2019

I1.2) Rodzaj zamdwienia:
Dostawy

11.3) Krétki opis przedmiotu zaméwienia (wielkosc, zakres, rodzaj i ilosc dostaw, usiug fub robdt budowlanych lub okrestenie

zapotrzebowania i wymagar )a w przypadku partnerstwa innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt,

ustuge lub roboty budowlane:
Przedmiotem zamowienia jest dostawa drobnego sprzetu medycznego podzielonego na 14 czei, ktdrego szczegdiowy wykaz
asortymentowo-ilosciowy zawierajg zalaczniki do SIWZ: Zatgcznik nr 1 A - Cze$c nr 1 Drobny sprzet medyczny cz.1,Zalacznik nr 1 B - Czesc nr
2 Drobny sprzet medyczny cz.2, Zatacznik nr 1C - Czgs¢ nr 3 Drobny sprzgt medyczny cz.3 Zafgcznik nr 1 D - Cze$¢ nr 4 Rekawy do
sterylizacji Zatgcznik nr 1 E - Czed¢ nr 5 Narzedzia medyczne Zatgcznik nr 1 F - Cze$¢ nr 6 Blony 1 odczynniki Zalgeznik nr 1 G - Czeéé nr 7
tyzki do laryngoskopu Zalacznik nr 1 H - Czeé¢ nr 8 Opaski gipsowe Zalgcznik nr 1 1 - Czeéé nr 9 Kolnierze usztywniajace Zatacznik nr 13 -
Czes¢ nr 10 Zbiornik do ssaka elektrycznego Zatacznik nr 1 K - Czes¢ nr 11 Worki do prézni Zadacznik nr 1 L - Czes¢ nr 12 Worki higieniczne
Zatgcznik nr 1 & - Czeé¢ nr 13 Sprzet do obstugi zywienia droga przewodu pokarmowego Zalacznik nr 1 M - Czesé nr 14 Rekawice medyczne,
serwety, fartuchy

I1.4) Informacja o czeséciach zamdwienia:

Zamobwienie byto podzielone na czesci:
tak

I1.5) Gtowny Kod CPV: 33140000-3

Dodatkowe kody CPV: 33141000-0, 33141310-6, 33141322-3, 33141200-2, 33141220-8, 33141420-0, 33198000-4, 33190000-8

SEKCJA III: PROCEDURA

II1.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Przetarg nieograniczony

II1.2) Ogtoszenie dotyczy zakohczenia dynamicznego systemu zakupéw
nie

II1.3) Informacje dodatkowe:

SEKCIA IV; UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESC NR: 1 i NAZWA: Drobny sprzet medyczny cz.1
IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 16/07/2019
IV.2} Catkowita wartos$¢ zaméwienia
Wartos$é bez VAT 196528,10
Waluta PLN
IV.3) INFORMACIE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
wtym:
liczba otrzymanych ofert od malych i $rednich przedsiebiorstw: 1
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z innych panstw czlonkewskich Unii Europejskiej: 0
liezba otrzymanych ofert od wykonawcéw z panstw niebgdacych czionkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0
1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
1IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdinie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: Bialmed Sp. z 0.0

Email wykonawcy: bok@bialmed.pl

Adres pocztowy: ul. Kazimierzowska 46/48/35
Ked pocztowy: 02-546

Migjscowosé: Warszawa

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest malym/srednim przedsigbiorcg:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa czionkowskiego Unii Europejskiej:
nie



Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego czlonkiem Unii Europejskie;:
nie
IV.6) INFORMACIA O CENIE WYBRANE] OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTE) UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIiSZA I
NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 212285.54
Oferta z najnizszg cena/kosztem 212285.54
Oferta z najwyzsza cena/kosztem 212285.54
Waluta: PLN
1V.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamdwienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Warto$¢ lub procentowa czesé zamoéwienia, jaka zostanle powierzona podwykonawcy lub pedwykonawcom:
1v.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 2 i NAZWA: Drobny sprzet medyczny cz.2
IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA; 16/07/2019
1v.2) Catkowita wartos¢ zaméwienia
Wartosé bez VAT 26286.65
Waluta PLN
IV.3) INFORMACIE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
w tym:
liczba otrzymanych ofert od malych i érednich przedsiebiorstw: 1
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych paristw czlonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z paristw niebgdacych czlonkami Unii Europejskiej: 0
lizba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 y ,
1IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamdwienie zostalo udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajgcym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: Bialmed Sp. z 0,0

Email wykonawcy: bok @bialmed.pl

Adres pocztowy: ul.Kazimierzowska 46/48/35
Kod pocztowy: 02-546

Miejscowosé: Warszawa

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest malym/srednim przedsiebiorca;
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unil Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego czlonkiem Unii Europejskiej:
nie
1v.6) INFORMACIA O CENIE WYBRANE] OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTE] UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIiSZA I
NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/wartosé umowy 28917.81
Oferta z najnizsza cena/kosztem 28917.81
Oferta z najwyzsza cena/kosztem 28917.81
Waluta: PLN
1v.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powlerzenie wykonania czesci zaméwienia podwykenawcy/podwykonawcom
nie

Warto$¢ lub procentowa czesé zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
1v.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 3 NAZWA: Drobny sprzet medyczny cz.3

Postepowanie / czeSc zostalo uniewaznione

tak

Nalezy podac podstawe i przyczyne uniewaznienia postepowania:

Na podstawie art. 93 ust. 1 pkt.1) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zamdwien publicznych ( Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm. )
Zamawiajacy uniewaznia postepowanie o udzielenie przedmiotowego zamdwienia publicznego z w zakresie czescl nr 3 z uwagi na to, iz w ramach
wskazanej czesci nie ziozono zadnej oferty nie podlegajacej odrzuceniu.

CZESC NR: 4 . NAZWA: Rekawy do sterylizacji
IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 04/07/2019
1V.2) Catkowita wartosé zaméwienia
Wartosé bez VAT 11286.00
Waluta PLN
1V.3) INFORMACIE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert; 1
w tym:
liczba otrzymanych ofert od malych | srednich przedsiebiorstw: 1
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw czionkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z paristw niebedacych czlonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0
1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 ;
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sig 0 udzielenie:
ne

Nazwa wykonawcy: Alfa-med Anna Guzowska
Email wykonawcy: info@alfa-med-ag.pl
Adres pocztowy: Majdan Krasienifiski 16 A
Kod pocztowy: 21-025

Miejscowosc: Niemce

Krajfwoj.: lubelskie

Wykonawca jest matym/érednim przedsiebiorcy:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panistwa czionkowskiego Unii Europejskiej:

nie

Wykonawca pochodzi z innego parfistwa nie bedacego czlonkiem Unii Europejskiej:

nie
IV.6) INFORMACIA O CENIE WYBRANE] OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTE] UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNI?SZA I
NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM

Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 12211.68

Oferta z najnizszq cena/kosztem 12211.68

Oferta z najwyzszg cena/kosztem 12211.68

Waluta:



1v.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czeéci zamdwienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa czes¢ zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 5 NAZWA: Narzedzia medyczne
1V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 16/07/2019
1v.2) Catkowita wartos$¢ zamdwienia
Wartos¢ bez VAT 839.00
Waluta PLN
1V.3) INFORMACIE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert; 6
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsiebiorstw: 6
liczba otrzymanych ofert od wykanawcdw z innych panstw czlonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z panstw niebedacych czlonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0
1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 i
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamdwienie zostalo udzielone wykonawcom wspdinie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: DEBIUT S.C.
Email wykonawcy: debiut@e.pl
Adres pocztowy: ul. Wolska 84/86
Kod pocztowy: 01-141
Miejscowosc: Warszawa
Kraj/woj.:

Wykonawca jest malym/$rednim przedsiebiorca:
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa czionkowskiego Unil Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzi z innego paristwa nie bedacego czlonkiem Unil Europejskiej:
nie
Iv.6) INFORMACIA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I
NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$é umowy 906.12
Oferta z najnizszg cenafkosztem 906,12
Oferta z najwyzsza cena/kosztem 3607.03
Waluta:
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czeéci zamdwienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Warto$c lub procentowa czesé zaméwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESCNR: 6 . NAZWA: Biony i odczynniki
IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 16/07/2019
1V.2) Catkowita wartos¢ zamowienia
Wartosc bez VAT 34320.00
Waluta PLN
IV.3) INFORMACIE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
w tym:
liczba otrzymanych ofert od malych i $rednich przedsiebiorstw: 1
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z innych panstw czlonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykenawcdw z panstw niebedacych czionkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 i}
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostalo udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: SKAMEX Sp z 0.0. Sp. k.
Email wykonawcy: dzp27@skamex.com.pl
Adres pocztowy: ul. Czestochowska 38/52
Kod pocztowy: 93-121

Miejscowosé: Lodz

Kraj/woi.: todzkie

Wykonawca jest matym/srednim przedsiebiorca:
tak
Wykonawca pochodzi z innego paristwa czionkowskiego Unii Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzi 2 innego panstwa nie bedacego czlonkiem Unii Europejsklej:
nie
1V.6) INFORMACIA O CENIE WYBRANE] OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTE] UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I
NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 37065.60
Oferta z najnizszg cena/kosztem 37065.60
Oferta z najwyzszg cena/kosztem 37065.60
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zaméwienia podwykonawcy/ podwykonawcom
nie

WarloS¢ lub procentowa czeéc zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
1V.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 7 NAZWA: Lyzki do laryngoskopu
IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 16/07/2019
IV.2) Catkowita wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ bez VAT 6437.98
Waluta PLN
IV.3) INFORMACIE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsiebiorstw: 1



liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z innych panstw czlonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanyceh ofert od wykonawcow z parstw niebgdacych czlonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczna: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 )

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostalo udzielone wykonawcom wspdinie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: Bialmed Sp. z 0.0

Email wykonawcy: bok@bialmed.pl

Adres pocztowy: ul. Kazimierzowska 46/48/35
Kod pocztowy: 02-546

Miejscowos¢: Warszawa

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsigbiorca:
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej:
nig
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego czlonkiem Unii Europejskiej:
nie
1v.6) INFORMACIJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOS$CI ZAWARTEI UMOWY QRAZ O OFERTACH Z NAINIZSZA I
NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 6953,02
Oferta z najnizsza cena/kosztem 6953.02
Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 6953,02
Waluta: PLN
IV,7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czeéci zamdwienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Warto$¢ lub procentowa czeé¢ zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy Jub podwykonawcom:
1V.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 8 NAZWA; Opaski gipsowe

Postepowanie / czesé zostalo uniewaznione

tak

Nalezy podaé podstawe i przyczyne uniewaznienia postepowania:

Na podstawie art. 93 ust. 1 pkt.1) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zamdwier publicznych ( Dz.U. z 2018 r, poz. 1986 ze zm. )
Zamawiajacy uniewaznia postepowanie o udzielenie przedmiotowego zamdwienia publicznego z w zakresie czesci nr 8 z uwagi na to, iz w ramach
wskazane] czesci nie zlozono zadnej oferty nie podlegajacej odrzuceniu.

CZESC NR: 9 ; NAZWA: Kolnlerze usztywniajace
IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 16/07/2019
IV.2) Catkowita wartos¢ zamdwienia
Wartos¢ bez VAT 2420.00
Waluta PLN
1V.3) INFORMACIE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 2
w tym:
liczba otrzymanych ofert od malych i érednich przedsiebiorstw: 2
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych paistw czlonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z panstw niebedacych czlonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 .
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamdwienie zostalo udzielone wykonawcom wspélnie ubiegajacym sie o udzielenie;
nie

Nazwa wykonawcy: Boxmet Medical Sp. z 0.0
Email wykonawcy: przetargi@boxmet.com.pl
Adres pocztowy: Piskorzéw 51

Kod pocztowy: 58-250

Miejscowosc: Pieszyce

Kraj/woj.: doinoslaskie

Wykonawca jest matym/Srednim przedsigbiorca:
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskie;:
nie
Wykonawca pochodzi z innego pafistwa nie bedacego czionkiem Unii Europejskiej:
nie
1V.6) IN'FDRMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTE} UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIiSZA I
NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 2613.60
Oferta z najnizsza cena/kosztem 2613.60
Oferta z najwyzszg cena/kosztem 3006.72
Waluta: PLN
IvV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamdwienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa czes¢ zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy Jub podwykonawcom:
1V.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 10 NAZWA: Zbiornik do ssaka elektrycznego
Postepowanie / cze$¢ zostalo uniewaznione
tak

Nalezy podac podstawe | przyczyne uniewaznienia postepowania:

Na podstawie art. 93 ust. 1 pkt.1} ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zamdwien publicznych ( Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm. )
Zamawiajacy uniewaznia postepowanie o udzieienie przedmiotowego zaméwienia publicznego z w zakresie zesci nr 10 z uwagi na to, iz w
ramach wskazane]j czedcl nie zlozono zadnej oferty nie podlegajgcej odrzuceniu.

CZESC NR: 11 NAZWA: Worki do prézni
IV,1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 04/07/2019
1V.2) Catkowita warto$¢ zamdwienia
Wartos¢ bez VAT 2300.00
Waluta PLN
1V.3) INFORMACIE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
W tym:
liczba otrzymanych ofert od malych i $rednich przedsiebiorstw: 1



liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z innych panstw czionkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z paistw niebedacych czionkami Unii Europejskiej: 0
lizba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 . x
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykenawcom wspdlnie ublegajacym sie o udzielenie:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANE] OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTE) UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNI?SZA I
NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$é umowy 2484.00
Oferta z najnizszg cena/kosztem 2484.00
Oferta z najwyzsza cena/kosztem 2484.00
Waluta: PLN
Iv.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamdwienia padwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa czesé zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwy konawcy lub podwykonawcom:
Iv.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 12 NAZWA: Worki higieniczne
IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 04/07/2019
1V,2) Catkowita wartos¢ zamdwienia
Wartosé bez VAT 1255.00
Waluta PLN
IV.3) INFORMACIE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
wtym:
liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsiebiorstw: 1
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z innych paristw czicnkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z panstw niebedacych czionkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 .
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdinie ubiegajgcym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: ELMIKO MEDICAL Sp. z 0.0
Email wykonawcy: przetargi@elmiko.pl

Adres pocztowy: ul. Poleczki 29

Kod pocztowy: 02-822

Miejscowosc: Warszawa

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest malym/érednim przedsiebiorca:
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa czionkowskiego Unii Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego czionkiem Unii Europejskiej:
nie
1V.6) ‘INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTE] UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I
NAIWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$é umowy 1355.40
Oferta z najnizsza cena/kosztem 1355.40
Oferta z najwyzszg cena/kosztem 1355.40
Waluta: PLN
1v.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamdwienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa czes¢ zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
1v.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 13 : NAZWA: Sprzgt do cbslugi zywienia drogg przewodu pokarmowego
IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA; 16/07/2019
1v.2) Catkowita wartosé zaméwienia
Wartos¢ bez VAT 2828.50
Waluta PLN
IV.3) INFORMACIE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
w tym:
liczba otrzymanych ofert od malych i érednich przedsiebiorstw: 1
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z innych panstw czionkowskich Unii Europejskiej: D
liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z panstw niebedgcych czlonkami Unii Europejskie;: 0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: ¢
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 P
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamdwienie zostalo udzielone wykonawcom wspdinie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: Bialmed Sp. z 0.0

Email wykonawcy: bok@bialmed.pl

Adres pocztowy: ul. Kazimierzowska 46,/48/35
Kod pocztowy: 02-546

Miejscowost: Warszawa

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorcy:
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego czionkiem Unii Europejskiej:
nie
IV.6) INFORMACIA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIiSZA I
NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$é umowy 3054.78
Oferta z najnizszg cena/kosztem 3054.78
Oferta z najwyzsza cena/kosztemn 3054.78
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat pedwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesc zamdwienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie



Wartos¢ lub procentowa czesé zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
1V.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 14 NAZWA: Rekawice medyczne, serwety, fartuchy
1V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 04/07/2019
1V,2) Catkowita wartos¢ zamoéwienia
Wartosé bez VAT 79610.30
Waluta PLN
Iv.3) INFORMACIE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i Srednich przedsiebiorstw: 1
lizba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych paristw czionkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z pafstw niebedacych czionkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 . )
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELOND ZAMOWIENIA
Zamowienie zostalo udzielone wykonawcom wspdlnie ublegajgcym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: Mercator Medical S.A.

Email wykonawcy: przetargi@mercatormedical.eu
Adres pocztowy: ul. H. Modrzejewskiej 30

Kod pocztowy: 31-327

Miejscowosé: Krakdw

Krajfwoj.: malopolskie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzl z innego paristwa nie bedacego czionkiem Unii Europejskiej:
nie
1V.6) ll\!FORMACJA O CENIE WYBRANE] OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTE] UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIiSZA I
NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/wartosé umowy 85979,12
Oferta z najnizszg cena/kosztem 85979.12
Oferta z najwyZszg cena/kosztem 85979.12
Waluta: PLN
IvV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa cze$c zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
1V.8) Informacje dodatkowe:

1v.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA W TRYBIE NEGOCIACII BEZ OGLOSZENIA, ZAMOWIENIA Z WOLNE]) REKI
ALBO ZAPYTANIA O CENE

1v.9.1) Podstawa prawna
Postepowanie prowadzone jest w trybie na podstawie art. ustawy Pzp.
IV,9.2) Uzasadnienie wyboru trybu
Nalezy podat uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasnic, dlaczego udzielenie zaméwienia jest zgodne z przepisami,



