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Poznan, dnia 19.03.2019 .
SR/XV-270-9(8)-EFK/19
wg rozdzielnika

Ogloszenie wynikow przetargu nieograniczonego
na sukcesywnq dostawe osobistych pomp insulinowych
do Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei w Poznaniu
SR/XV-270-9-EFK/19

Zgodnie z art. 92 ust. | ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. 2018 poz. 1986) Zamawiajacy informuje, iz dokonal wyboru ofert najkorzystniejszych

w zakresie pakietu nr 2 i 4. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia publicznego nastgpujacym
Wykonawcom:

PAKIET nr 2 Osobiste pompy insulinowe dla dorostych — 30 sztuk
Medtronic Poland Sp. z 0. o.
ul. Polna 11
00-633 Warszawa
cena netto: 123 330,00 zt
cena brutto: 133 196,40 zi
(slownie brutto: sto trzydziesci trzy tysiace sto dziewieédziesia szesé ziotych czterdziesci groszy)
suma punktéw, ktore otrzymala oferta: 90,28 pkt

Punkty zostaly wyliczone zgodnie z wzorami podanymi w Rozdziale XI SIWZ:
Cena: 50,28 pkt
Ocena techniczna (jakosc): 40 pkt

Ww. oferta przedstawia najkorzystniejszy bilans ceny oraz innych kryteriéw oceny ofert oraz spetnia
wszystkie wymagania opisane W SIWZ.

Informacja o zloZzonych ofertach konkurencyjnvceh i przvznanych punktach ofert konkurencyjnych:

Oferent Zaoferowana cena Przyznane punkty
Roche Diabetes Care Polska | cena netto: 103 350,00 zt | Cena: 60 pkt
Sp. z 0. 0., ul. Wybrzeze Ocena techniczna (jako$¢): 25,60 pkt:
Gdynskie 6B, 01-531 cena brutto: 111 618,00 zi
Warszawa Lacznie: 85.60 pkt

Zamawiajacy informuje, iz w zakresie pakietu nr 2 nie wykluczono zadnego Wykonawcy.
Zamawiajacy informuje, iz w zakresie pakietu nr 2 nie odrzucono zadnej oferty.

PAKIET nr 4 Osobiste pompy insulinowe dla dorostych — 20 sztuk
Medtronic Poland Sp. z o. o.
ul. Polna 11
00-633 Warszawa
cena netto: 100 000,00 z1
cena brutto: 108 000,00 zi

(stownie brutto: sto osiem tysiecy zlotych)
suma punktéw, ktére otrzymala oferta: 100 pkt

Punkty zostaly wyliczone zgodnie z wzorami podanymi w Rozdziale XI SIWZ:
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Cena: 60 pkt
Ocena techniczna (jakos¢): 40 pkt

Ww. oferta przedstawia najkorzystniejszy bilans ceny oraz innych kryteriéw oceny ofert oraz spelnia
wszystkie wymagania opisane w STWZ. Jest to Jedyna oferta ztozona do pakietu nr 4.

Zamawiajacy informuje, iz w zakresie pakietu nr 4 nie wykluczono zadnego Wykonawcy.
Zamawiajacy informuje, iz w zakresie pakietu nr 4 nie odrzucono zadnej oferty,

UWAGA: Zamawiajacy uprzejmie informuje, iz niebawem dokona rozstrzygniecia niniejszego
post¢powania przetargowego w zakresie pozostalych pakietow. . e

Zgodnie z art. 94 ust. 1 pkt 2) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwien publicznych
(Dz. U.2017 poz. 1579 z pozn. zm.):

Zamawiajgcy zawiera umoweg w sprawie zamowienia publicznego, 7 zastrzeieniem art. 183,
W terminie: nie krétszym ni 5 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej
oferty, jezeli zawiadomienie to zostalo preestane przy wiyciu srodkow komunikacji elektronicznej,
albo 10 dni - jezeli zostalo przestane w inny sposob — w praypadku zamowien, ktérych wartosé Jest
mnie/sza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8.

oraz zgodnie z art. 94 ust. 2 pkt 1) ppkt a) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwies
publicznych (Dz. U. 2017 poz. 1579 z pézn. zm.):

Zamawiajgcy moze zawrzeé umowe w sprawie zamowienia publicznego przed uptywem terminéw,
0 ktérych mowa w ust. 1, jeieli: w posigpowaniu o udzielenie zamdwienia w przypadku trybu
preeturgu nieograniczonego ztozono tylko Jedng oferte.

Stosowne ogloszenie o wynikach postepowania ukazalo si¢ na stronie internetowej

Zamawiajacego www. raszeja.poznan.pl.

Prosimy o niezwloczne potwierdzenie otrzymania pisma SR/XV-270-9(8)-EFK/19 na nr fax
+48 61 848-49-90 lub na adres efilipiak@raszeja.poznan.pl :

Potwierdzam, iz w spos6b czytelny otrzymali$my niniejsze pismo dnia ........................
liczba stron ........................
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Do wiadomosci: wszyscy bioracy udzial w niniejszym postepowaniu Wykonawcy.
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