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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dzial Zaméwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 12-02-2019 roku

Wykonawcy biorgcy
udziat w postepowaniu

dot. postepowania na: sukcesywne dostawy specjalistycznego sprzetu jednorazowego do zabiegéw
urologicznych.
(sprawa nr 64/18)

INFORMACIJA O UNIEWAZNIENIU CZYNNOSCI:
WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJOFERTY,ODRZUCENIA OFERTY
INFORMACJA O POWTORZENIU CZYNNOSCI BADANIA | OCENY OFERT
w zakresie zadania nr 5 pn. Sukcesywne dostawy zestawéw do szynowania moczowodu

W zwigzku z otrzymaniem w trybie art. 181 ust. 1 ustawy Pzp, informacji o czynnosci
niezgodnej z prawem whniesionej przez Wykonawce Tomasz Karczmarek, ul. Gérnoslaska 24/14, 00-
484 Warszawa, Zamawiajacy uniewaznia dokonang w dniu 04-02-2019 r. czynno$é:

= wyboru najkorzystniejszej oferty Wykonawcy: Cook Medical Sp. z 0.0
ul. Pl. Pitsudskiego 1, 00-078 Warszawa,

= odrzucenia oferty Wykonawcy: IVRA Tomasz Karczmarek,
ul. Gérnoslaska 24/14, 00-484 Warszawa

Uzasadnienie:

W dniu 04-02-2019r. Wykonawca: Tomasz Karczmarek, ul. Gérnoslgska 24/14, 00-484
Warszawa, poinformowat Zamawiajgcego o niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci podjetej przez
Zamawiajacego.

W ztozonej informacji Wykonawca wnidst o ponowne zbadanie jego oferty pod katem
zgodnosci z wymogami Zamawiajacego, gdyz zaoferowany przez niego stent jest wykonany
z materiatu PUR ADVEANCE 365, co oznacza, ze spetnia wymaog dtugoterminowej implantacji do 365
dni okreslony w SIWZ oraz jest zgodny z okreslonymi w odpowiedziach na pytania wymogami
Zamawiajgcego.

Ponadto Zamawiajacy dokonujgc odpowiedzi w dniu 04-01-2019r. dopuscit tego rodzaju stent
jako spetniajgcy warunki dotyczgce przedmiotu zaméwienia.

Whnoszac informacje Wykonawca zarzucit Zamawiajgcemu, ze w odpowiedziach z dnia
04-01-2018r., Zamawiajgcy wyrazit zgode na zaoferowanie stentu dtugoterminowego — do 12 m-cy,
wykonanego z poliuretanu Advance 365.

Z dostarczonej przez Wykonawce informacji wynika, ze pokrywanie heparyng nie jest
jedynym sposobem wydtuzenia okresu droznosci stentu, materiat PUR ADVEANCE 365, dzieki swojej
specjalnej konstrukcji posiada odpowiednie wtasciwosci, dzieki, ktérym jest przeznaczony do
dtugotrwatych implantacj do 365 dni i nie wymaga pokrycia.
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Po przeprowadzonej analizie w/w okolicznosci/argumentéw, Zamawiajgcy uznat zasadno$é zarzutow
Wykonawcy i dziatajgc na podstawie art. 181 ust. 2 ustawy Pzp powtdrzyt czynnos¢ badania
i oceny ofert w zakresie zadania nr 5.

Po powtérnym badaniu i oceny ofert, Zamawiajacy stwierdza, iz oferta ztozona przez Wykonawce:
Tomasz Karczmarek, ul. Gérnoslaska 24/14, 00-484 Warszawa, nie podlega odrzuceniu, jest zgodna z
ustawg Pzp oraz spetnia wszystkie wymagania okreslone w SIWZ.

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
W ZAKRESIE ZADANIA NR 5

Dziatajagc na podstawie art. 92, ust. 1 pkt 1 ustawy. Pzp, Zamawiajgcy informuje, ze
po przeprowadzeniu ponownego badania i oceny ofert jako najkorzystniejsza zostata wybrana oferta

Wykonawcy:

Tomasz Karczmarek, ul. Gérnoslgska 24/14, 00-484 Warszawa
z ceng oferty brutto : 30 942,00 zt

Zestawienie ofert, a takze punktacja przyznana ofertom w kazdym kryterium i tgczna punktacja:

| kryterium Il kryterium Liczba pkt Liczba pkt taczna
Nr Nazwa (firma) i adres Cena Termin w kryterium: | w kryterium: liczba pkt
oferty wykonawcy brutto ptatnosci Cena brutto Termin
ptatnosci
IVRA Tomasz Karczmarek
6 ul. Gérnoslaska 24/14, 30942,00 zt 60 dni 60,00 40,00 100,00
00-484 Warszawa
Cook Medical Sp. z 0.0
1 ul. Pl. Pitsudskiego 1, 34 074,00 zt 60 dni 54,48 40,00 94,48
00-078 Warszawa
SKAMEX Sp. z 0.0. Sp. k.
11 ul. Czestochowska 38/52, 84 996,00 zt 60 dni 21,84 40,00 61,84
93 - 121 t6dz
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