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Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

ul. Żołnierska 18 

10 – 561 Olsztyn 

           Do wiadomości 

                          uczestników postępowania 

 

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY w zakresie części 12 i 13 

  

  Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie informuje, iż w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na wybór dostawcy 

wyrobów medycznych jednorazowego i wielorazowego użytku  oraz dzierżawy analizatora moczu 

(Ogłoszenie nr 317952 – 2016 w Biuletynie Zamówień Publicznych z dnia  05 października 2016r.) do 

realizacji zamówienia wybrano Wykonawców: 

 

1. Comef  Sp.zo.o. Sp.K ul.Gdańska 2 , 40-719 Katowice w zakresie części  : 

- Część nr 12  – 31 369,68 zł brutto 

 

Uzasadnienie wyboru: 

Wybrana oferta w zakresie części nr 12 w najwyższym stopniu wypełnia wymagania określone w 

przyjętych kryteriach oceny ofert  tj. cena ( waga 60% ), termin dostawy zamówionego towaru (waga 

20%) i termin płatności ( waga 20%) . 

 

W postępowaniu udział wzięli: 

Numer 

oferty 
Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena brutto PLN Termin dostawy 

Termin 

płatności 

01 
Aesculap Chifa sp.zo.o. 64-300  Nowy Tomyśl 

Tysiąclecia 14 
Część nr 12 – 
44 760,60 zł  

3 dni robocze   30 dni  

06 
Roche Diagnostics Polska Sp.zo.o. 01-531 

Warszawa Wybrzeże Gdyńskie  
Część nr 13- 
65 902,68 zł  

3 dni robocze  
 

30 dni 

09 
Comef Sp.zo.o.Sp.K 40-719 Katowice 

ul.Gdańska 2 
Część nr 12 – 
31 369,68 zł  

3 dni robocze  30 dni 

15 
Color Trading Sp.zo.o. 02-815 Warszawa 

ul.Żołny 40 
Część nr 13 – 
88 483,80 zł 

3 dni robocze 30 dni  
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Streszczenie oceny i porównanie złożonych ofert : 

 

część  

kwota 

zabezpieczona 

brutto  

Nr 

oferty  Wykonawca  brutto 

ocena 

użytkowo 

-

jakościowa 

termin 

dostawy 

termin 

płatności 

Przyznane 

punkty w 

oparciu o 

cenę  

Przyznane punkty 

w oparciu o drugie 

kryterium oceny w 

zależnosci od 

części Suma Lokata  

1 

Aaesculap Chifa 

Sp.zo.o. Nowy 

Tomyśl  44760,60   3 30 0,42 0,4 0,82   

12. 44771,40 9 
Comef Sp.zo.o.Sp.K 

Katowice 31369,68   3 30 0,60 0,4 1,00 I 
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Unieważnienie postępowania w częściach: 

Na podstawie art. 93 ust. 1, pkt. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych Zamawiający unieważnia 

postępowanie w zakresie części  nr  13. W zakresie w/w części cena najkorzystniejszej oferty  firmy 

Color Trading Sp.zo.o. z siedzibą w Warszawie przewyższa kwotę, którą Zamawiający zamierza 

przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. W części nr 13 Zamawiający na realizację zamówienia 

zabezpieczył kwotę 65 556,00 zł brutto,  zaś cena najkorzystniejszej oferty firmy Color Trading 

Sp.zo.o. z siedzibą w Warszawie wynosi 88 483,80 zł brutto.  

 

Wykonawcy wykluczeni: 

Nie wykluczono żadnego Wykonawcy, biorącego udział w przedmiotowym postępowaniu. 

 

Oferty odrzucone: 

Na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, Zamawiający odrzucił jedną 

ofertę, ponieważ treść oferty nie odpowiada treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

 

Podpisanie umowy:  

Umowy jednostronnie podpisane, zostaną przesłane pocztą.  

 

Od niniejszej decyzji  przysługują środki ochrony prawnej określone w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 

Zamówień Publicznych ( Dz. U. z 2004 r., nr 19, poz. 177) z późniejszymi zmianami  – Dział VI „ Środki 

ochrony prawnej ”.  

 

 
Dyrektor Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego   

w  Olsztynie 
Irena Kierzkowska  

  
                   ( Podpis osoby uprawnionej  ) 

 

 


