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Dotyczy: przetarg nieograniczony na zakup i dostawy materialow jednorazowego uzytku z podziatem

na 17 pakietow

Wybor oferty

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach dziatajgc na podstawie

art. 92 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (t. jedn. Dz.U

2015 poz. 2164 ze zm.) zawiadamia 0 wyborze oferty w zakresie pakietu nr 10. Zamawiajacy,

ponizej przedstawia uzyskang punktacj¢ podczas oceny ofert.

Ksiedza Brzoski 94/18, 91-347 L.6dz

Lp. | Nazwa (firma) i adres Wykonawcy Liczha pkt w | Liczba pkt w | Razem
kryterium cena o | kryterium termin
wadze 60% dostawy 40%
1. POLHERNIA Beata Galos, ul. 34,80 40 74,80
Jagiellonska 28¢/7, 80-366 Gdansk
2. | ALBIS MAZUR Sp. z 0.0, ul. 60 40 100
Stawiszynska 10/2, 62-800 Kalisz
3. Inter Consult MD Sp. z 0.0. Sp. k., ul. 28,80 40 68,80

W zakresie w/w pakietu Zamawiajacy dokonal wyboru oferty najkorzystniejszej. W wyniku

przeprowadzonej oceny oferta ALBIS MAZUR Sp. z 0.0., ul. Stawiszynska 10/2, 62-800 Kalisz

uzyskata 100 pkt., zostata wybrana jako najkorzystniejsza.

Dyrektor SP ZOZ w Sejnach




ARNO-MED Sp. z o.0.
ul. Kolejowa 24

55-081 Mietkow

WEZWANIE

Zamawiajacy, Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Sejnach wzywa

Wykonawce do zlozenia nastepujacych dokumentow:

Odpis z wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji 1 informacji o dzialalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy;
Wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych rowniez
wykonywanych dostaw w zakresie wskazanym w ust V pkt. 2 lit. ¢) SIWZ w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartos$ci, przedmiotu, dat
wykonania 1 podmiotow na rzecz ktérych zostaly wykonane wraz z zalaczeniem
dowodow okreslajacych czy te dostawy zostaty lub sa wykonywane nalezycie — wedtug
wzoru na zatgczniku nr 5 do SIWZ.

Oswiadczenie, ze oferowane wyroby medyczne posiadaja dokumenty wymagane przez
polskie prawo, na podstawie ktérych moze by¢ wprowadzone do obrotu i stosowania w
placowkach ochrony zdrowia w RP — wedlug wzoru na zataczniku nr 6 do SIWZ;
Karty katalogowe (prospekty) z opisem produktow, w ktorych zostal zaznaczony
oferowany przedmiot zamowienia (pozycja z numerami katalogowymi).

Certyfikat zgodnosci lub deklaracji zgodnosci zaoferowanych w zataczniku 2 do SIWZ
urzadzen, swiadectwo jakosci.

Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotoéw, musi
udowodni¢ zamawiajacemu, ze realizujac zamowienie, bedzie dysponowat niezbednymi

zasobami tych podmiotow, w szczegdlnoSci przedstawiajac zobowigzanie tych



podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasoboéw na potrzeby realizacji
zamoOwienia — wg wzoru na zalaczniku nr 4 do SIWZ.
Zamawiajgcy wzywa do ztozenia w/w dokumentow w formie oryginatu do 21.11.2016 r. do
godz. 14:00, oprocz oryginaldw, jak najszybciej mozna dostarczy¢ skany wymaganych
dokumentéw droga elektroniczna.
Dyrektor SP ZOZ w Sejnach



