Ogtoszenie nr 510221403-N-2019 z dnia 17-10-2019 r.
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego: Dostawa sprzetu medycznego na potrzeby Wojewddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy

OGtOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy

Zamieszczanie ogloszenia:

obowigzkowe

Ogtoszenie dotyczy:

zamowienia publicznego

Zamowienie dotyczy projektu lub programu wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
nie

Zamowienie byto przedmiotem ogtoszenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych:

tak

Numer ogtoszenia: 554701-N-2019

Ogtoszenie o zmianie ogtoszenia zostato zamieszczone w Biuletynie Zamdwien Publicznych:
nie

SEKCIA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES:

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego, Krajowy numer identyfikacyjny 10449620000000,

ul. ks. R. Markwarta 7, 85-015 Bydgoszcz, woj. kujawsko-pomorskie, paristwo Polska, tel. 523 230 413,
e-mail sekretariat@wspr.bydgoszcz.pl, faks 523 230 413.

Adres strony internetowej (url): www.wspr.bydgoszcz.pl

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:

Podmiot prawa publicznego

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajgcego:

Dostawa sprzetu medycznego na potrzeby Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy
Numer referencyjny(jezeli dotyczy):

DOZP.240.5.2019

11.2) Rodzaj zaméwienia:

Dostawy

11.3) Krétki opis przedmiotu zaméwienia (wielkosc, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robét budowlanych lub
okreslenie zapotrzebowania i wymagan ) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego - okreslenie
zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa sprzetu medycznego na potrzeby Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Bydgoszczy. Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia z podaniem ilosci i parametréw zawiera
zatgcznik nr 2 do SIWZ.

11.4) Informacja o czesciach zamoéwienia:

Zamowienie byto podzielone na czesci:

tak

11.5) Gtéwny Kod CPV: 33100000-1

Dodatkowe kody CPV: 33190000-8, 33192160-1, 33192600-8, 33196000-0, 33690000-3
SEKCJA 1ll: PROCEDURA

111.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Przetarg nieograniczony

111.2) Ogtoszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow

nie

111.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA




CZESCNR: 1

NAZWA: pojemnik reinplantacyjny

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 17/07/2019

IV.2) Catkowita wartos$¢ zamodwienia

Wartos$¢ bez VAT 1520.00

Waluta PLN

IV.3) INFORMACIJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 1

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsiebiorstw: 1

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panistw niebedgcych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 1

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: O

IV.5) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA

Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajgcym sie o udzielenie:

nie

Nazwa wykonawcy: Boxmet Medical Sp. z 0.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: Piskorzow 51

Kod pocztowy: 58-250

Miejscowosc: Pieszyce

Kraj/woj.: dolnoslgskie

Wykonawca jest matym/srednim przedsiebiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedgcego cztonkiem Unii Europejskie;j:

nie

IV.6) INFORMACIJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z
NAJNIZSZA | NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM

Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 2509.15

Oferta z najnizszg ceng/kosztem 2509.15

Oferta z najwyzszg ceng/kosztem 2509.15

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonaweca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamdwienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos$¢ lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 2

NAZWA: nosze ptachtowe

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 17/07/2019
IV.2) Catkowita wartos¢ zamdwienia

Wartos$¢ bez VAT 2900.00

Waluta PLN

IV.3) INFORMACIJE O OFERTACH



Liczba otrzymanych ofert: 1

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i srednich przedsiebiorstw: 1

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panistw niebedgcych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 1

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: O

IV.5) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA

Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajgcym sie o udzielenie:

nie

Nazwa wykonawcy: Boxmet Medical Sp. z 0.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: Piskorzéw 51

Kod pocztowy: 58-250

Miejscowos¢: Pieszyce

Kraj/woj.: dolnoslgskie

Wykonawca jest matym/srednim przedsiebiorca:

tak

Wykonaweca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

Wykonaweca pochodzi z innego panstwa nie bedgcego cztonkiem Unii Europejskiej:

nie

IV.6) INFORMACIJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z
NAJNIZSZA | NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM

Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 2916.00

Oferta z najnizsza ceng/kosztem 2916.00

Oferta z najwyzszg ceng/kosztem 2916.00

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zaméwienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos$¢ lub procentowa cze$¢ zamodwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 3

NAZWA: ampularium mate

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 22/07/2019

IV.2) Catkowita wartos¢ zamodwienia

Wartos¢ bez VAT 4600.00

Waluta PLN

IV.3) INFORMACIJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 2

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i srednich przedsiebiorstw: 2

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 2

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA



Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajgcym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: Paramedica Polska Sp. z 0.0. Sp. k.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Zotny 11

Kod pocztowy: 02-815

Miejscowosé: Warszawa

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

Wykonaweca pochodzi z innego panistwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:

nie

IV.6) INFORMACIJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z
NAJNIZSZA | NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM

Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 3542.40

Oferta z najnizszg ceng/kosztem 3542.40

Oferta z najwyzszg ceng/kosztem 6150.00

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamdwienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos$¢ lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESCNR: 4

NAZWA: ampularium duze

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 17/07/2019

IV.2) Catkowita warto$¢ zamowienia

Wartos$¢ bez VAT 1320.00

Waluta PLN

IV.3) INFORMACIJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 1

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i sSrednich przedsiebiorstw: 1

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedgcych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: O

IV.5) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA

Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajgcym sie o udzielenie:

nie

Nazwa wykonawcy: Boxmet Medical Sp. z 0.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: Piskorzéw 51

Kod pocztowy: 58-250

Miejscowos¢: Pieszyce



Kraj/woj.: dolnoslgskie

Wykonawca jest matym/srednim przedsiebiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:

nie

IV.6) INFORMACIJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z
NAJNIZSZA | NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM

Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 1992.60

Oferta z najnizszg ceng/kosztem 1992.60

Oferta z najwyzszg ceng/kosztem 1992.60

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamdwienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESCNR: 5

NAZWA: zestaw triage

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 22/07/2019

IV.2) Catkowita warto$¢ zamowienia

Wartos¢ bez VAT 1000.00

Waluta PLN

IV.3) INFORMACIJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 2

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i srednich przedsiebiorstw: 2

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 2

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA

Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajgcym sie o udzielenie:

nie

Nazwa wykonawcy: Boxmet Medical Sp. z 0.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: Piskorzow 51

Kod pocztowy: 58-250

Miejscowosé: Pieszyce

Kraj/woj.: dolnoslgskie

Wykonaweca jest matym/srednim przedsiebiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

Wykonaweca pochodzi z innego panistwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:
nie



IV.6) INFORMACIJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z
NAJNIZSZA | NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM

Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 738.00

Oferta z najnizszg ceng/kosztem 738.00

Oferta z najwyzszg ceng/kosztem 1414.50

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamdwienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos$¢ lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 6

NAZWA: uprzaz pediatryczna

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 17/07/2019

IV.2) Catkowita wartos¢ zamodwienia

Wartos¢ bez VAT 10170.00

Waluta PLN

IV.3) INFORMACIJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 1

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i sSrednich przedsiebiorstw: 1

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panistw niebedgacych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: O

IV.5) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA

Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajgcym sie o udzielenie:

nie

Nazwa wykonawcy: Paramedica Polska Sp. zo.o. Sp. k.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Zotny 11

Kod pocztowy: 02-815

Miejscowosé: Warszawa

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest matym/sSrednim przedsiebiorca:

tak

Wykonaweca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedgcego cztonkiem Unii Europejskiej:

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z
NAJNIZSZA | NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM

Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 9882.00

Oferta z najnizszg ceng/kosztem 9882.00

Oferta z najwyzszg ceng/kosztem 9882.00

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia podwykonawcy/podwykonawcom



nie

Wartos$¢ lub procentowa cze$é¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESCNR: 7

NAZWA: taktyczny plecak medyczny

Postepowanie / cze$¢ zostato uniewaznione

tak

Nalezy podac¢ podstawe i przyczyne uniewaznienia postepowania:

Art. 93 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo Zamodwien Publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986) W postepowaniu
przetargowym wptyneta jedna oferta, ktérej cena przewyzsza kwote, jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczyé na
sfinansowanie zamdéwienia. Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia w czesci 7 —
9.840,00 zt. Wptyneta jedna oferta o wartosci — 13.530,00 zt.

CZESC NR: 8

NAZWA: pasy do unieruchomienia pacjenta - kostka

Postepowanie / czes$¢ zostato 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) Zamawiajgcy uniewaznia postepowanie o udzielenie zamodwienia dla czesci 8 i 9. Uzasadnienie
faktyczne: W niniejszym postepowaniu dla wyzej wymienionych czesci wptyneta jedna oferta od Wykonawcy
L.P.W. ,ROMAR” Roman Marciniak, ktéra podlega odrzuceniu.

CZESC NR: 9

NAZWA: pasy do unieruchomienia pacjenta - nadgarstek

Postepowanie / cze$¢ zostato 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 zamdwien publicznych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1986) Zamawiajgcy uniewaznia postepowanie o udzielenie zaméwienia dla czesci 8 i 9. Uzasadnienie
faktyczne: W niniejszym postepowaniu dla wyzej wymienionych czesci wptyneta jedna oferta od Wykonawcy
L.P.W. ,,ROMAR"” Roman Marciniak, ktéra podlega odrzuceniu.

CZESC NR: 10

NAZWA: latarka czotowka

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 17/07/2019

IV.2) Catkowita wartos¢ zamdwienia

Wartos$¢ bez VAT 1000.00

Waluta PLN

IV.3) INFORMACIJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 1

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i srednich przedsiebiorstw: 1

liczba otrzymanych ofert od wykonawcdéw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA

Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajgcym sie o udzielenie:

nie



Nazwa wykonawcy: Paramedica Polska Sp. z 0.0. Sp. k.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Zotny 11

Kod pocztowy: 02-815

Miejscowos¢: Warszawa

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:

nie

IV.6) INFORMACIJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z
NAJNIZSZA | NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM

Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 1353.00

Oferta z najnizszg ceng/kosztem 1353.00

Oferta z najwyzszg ceng/kosztem 1353.00

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamdwienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos$¢ lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 11

NAZWA: latarka diagnostyczna

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 22/07/2019

IV.2) Catkowita warto$¢ zamowienia

Wartos¢ bez VAT 750.00

Waluta PLN

IV.3) INFORMACIJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 3

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i Srednich przedsiebiorstw: 3

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedgcych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 3

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 1

IV.5) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA

Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajgcym sie o udzielenie:

nie

Nazwa wykonawcy: Boxmet Medical Sp. z 0.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: Piskorzéw 51

Kod pocztowy: 58-250

Miejscowos¢: Pieszyce

Kraj/woj.: dolnoslgskie



Wykonawca jest matym/srednim przedsiebiorca:

tak

Wykonaweca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:

nie

IV.6) INFORMACIJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z
NAJNIZSZA | NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM

Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 583.20

Oferta z najnizszg ceng/kosztem 516.60

Oferta z najwyzszg ceng/kosztem 583.20

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zaméwienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 12

NAZWA: stetoskop lekarski

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 22/07/2019

IV.2) Catkowita warto$¢ zamowienia

Wartos¢ bez VAT 1000.00

Waluta PLN

IV.3) INFORMACIJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 4

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsiebiorstw: 4

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczna: 4

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 2

IV.5) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA

Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajgcym sie o udzielenie:

nie

Nazwa wykonawcy: Boxmet Medical Sp. z 0.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: Piskorzow 51

Kod pocztowy: 58-250

Miejscowos¢: Pieszyce

Kraj/woj.: dolnoslgskie

Wykonaweca jest matym/srednim przedsiebiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panistwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:
nie



IV.6) INFORMACIJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z
NAJNIZSZA | NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM

Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 990.40

Oferta z najnizszg ceng/kosztem 990.40

Oferta z najwyzszg ceng/kosztem 2970.00

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonaweca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamdwienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos$¢ lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 13

NAZWA: nozyczki opatrunkowe

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 31/07/2019

IV.2) Catkowita wartos¢ zamodwienia

Wartos¢ bez VAT 280.00

Waluta PLN

IV.3) INFORMACIJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 5

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i Srednich przedsiebiorstw: 5

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panistw niebedgacych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 5

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 1

IV.5) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA

Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajgcym sie o udzielenie:

nie

Nazwa wykonawcy: Medok Olaf Korgel
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Reymonta 7

Kod pocztowy: 48-250

Miejscowoscé: Gtogdwek

Kraj/woj.: opolskie

Wykonawca jest matym/sSrednim przedsiebiorca:

tak

Wykonaweca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedgcego cztonkiem Unii Europejskiej:

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z
NAJNIZSZA | NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM

Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 216.00

Oferta z najnizszg ceng/kosztem 216.00

Oferta z najwyzszg ceng/kosztem 1107.00

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia podwykonawcy/podwykonawcom



nie

Wartos$¢ lub procentowa cze$é zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 14

NAZWA: mankiet do szybkiego przetaczania ptyndéw

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 17/07/2019

IV.2) Catkowita warto$¢ zamowienia

Wartosé bez VAT 705.00

Waluta PLN

IV.3) INFORMACIJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 1

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i srednich przedsiebiorstw: 1

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA

Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajgcym sie o udzielenie:

nie

Nazwa wykonawcy: Paramedica Polska Sp. z 0.0. Sp. k.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Zotny 11

Kod pocztowy: 02-815

Miejscowosé: Warszawa

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonaweca jest matym/srednim przedsiebiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedgcego cztonkiem Unii Europejskiej:

nie

IV.6) INFORMACIJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z
NAJNIZSZA | NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM

Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 855.36

Oferta z najnizszg ceng/kosztem 855.36

Oferta z najwyzszg ceng/kosztem 855.36

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos$¢ lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

IV.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI BEZ OGLOSZENIA, ZAMOWIENIA Z
WOLNEJ REKI ALBO ZAPYTANIA O CENE



IV.9.1) Podstawa prawna

Postepowanie prowadzone jest w trybie na podstawie art. ustawy Pzp.

IV.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu

Nalezy podac uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasnic¢, dlaczego udzielenie zamdwienia jest
zgodne z przepisami.



