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                POWIATOWY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

W STARACHOWICACH 

27-200 STARACHOWICE UL. RADOMSKA 70

TEL. 041 2745381; 2739113  FAX 041 2739182

http://zoz.starachowice.sisco.info/
NIP 6641873185                                                                                                        REGON 291141752

                                                                                                         Starachowice 08.10.2009r.

DZP- RO/ROZ/1

OGŁOSZENIE O ROZSTRZYGNIĘCIU POSTĘPOWANIA








UCZESTNICY POSTĘPOWANIA

Dot. Postępowania przetargowego na dostawę rękawic medycznych, noży chirurgicznych,  okulistycznych, papierów do aparatury medycznej, żeli                          i pojemników dla PZOZ w Starachowicach

ogłoszonego w BZP nr 161465 - 2009; data zamieszczenia: 22.09.2009

        Zamawiający tj. Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej ul. Radomska 70 Starachowice informuje, że wyżej wymienione postępowanie zostało rozstrzygnięte (w zał. DRUK  ZP-21). Wybrane zostały oferty firm:

Pakiet nr 1 Oferta nr 6  P.W. SORIMEX Sp. z o.o.

                                        Ul . Równinna 25  

                                        87 – 100 TORUŃ


Wartość oferty 16.063,48zł brutto
Pakiet nr 2 Oferta nr 9  INTERGOS Sp. z o.o.

                                        Ul. Legionów 59a   

                                        43 – 300 Bielsko – Biała 

                                        Wartość oferty 108.731,05zł brutto
Pakiet nr 3 Oferta nr 12 Bialmed Sp. z o.o.

                                         Ul. Konopnickiej 11a 

                                         12 – 230 Biała Piska 

                                         Wartość oferty 2.808,75zł brutto
Pakiet nr 4 Oferta nr 4 MDT J.Zych, A.Budyn sp.j

                                       Ul. Lipowa 3   

                                       30 – 702 KRAKÓW


Wartość oferty 11.152,37zł brutto
Pakiet nr 5 Oferta nr 6 P.W. SORIMEX Sp. z o.o.

                                       Ul . Równinna 25   

                                       87 – 100 TORUŃ


Wartość oferty 14.528,14zł brutto
Pakiet nr 6 Oferta nr 9 INTERGOS Sp. z o.o.

                                       Ul. Legionów 59a 

                                       43 – 300 Bielsko – Biała

Wartość oferty 13.912,94zł brutto
Wybrane oferty uzyskały najwyższą ilość punktów zgodnie z kryterium oceny i zostały uznana za oferty najkorzystniejsze. 


Zamawiający w prowadzonym postępowaniu odrzucił na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 w zakresie pakietu 2 ofertę nr 11 firmy:

1. ZARYS Sp. z o.o.   ul. Pod Borem 18;  41 – 808 ZABRZE
w zakresie pakietu 6 ofertę nr 3 firmy:

2. Pyramed Spółka z o.o.   ul. Kołodzieja 30;    61 – 070 POZNAŃ 

Podstawa prawna odrzucenia ofert: Na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2  ustawy zamawiający odrzuca ofertę Wykonawcy, ponieważ treść oferty nie odpowiada treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Ad 1. Uzasadnienie faktyczne: Zamawiający wymagał w SIWZ  - Załącznik nr 3 do SIWZ Pakiet nr 2 poz. 1 (...)Na opakowaniu przymiarka w celu dokładnego dopasowania rozmiaru oraz numer katalogowy. Oferta Wykonawcy nie zawiera takiej przymiarki oraz numeru katalogowego.

Ad 2. Uzasadnienie faktyczne: Zamawiający wymagał w SIWZ  - Załącznik nr 3 do SIWZ Pakiet nr 6 poz. 3 – Pojemnik sterylny na mocz PP poj. do 120ml; szt. 700 – zmiana z dn. 28.09.2009r. Oferta Wykonawcy zawiera 200 sztuk – ilość przed modyfikacją SIWZ.

Od niniejszej decyzji zainteresowanym przysługuje wniesie protestu na zasadach określonych w art. 180 i art. 181 ustawy Prawo zamówień Publicznych. Protest wnosi się do Zamawiającego w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego rozstrzygnięcia.

Umowa z wybranym wykonawcą zostanie zawarta nie wcześniej niż 7 dni od daty rozstrzygnięcia postępowania. Szczegółowy termin zostanie ustalony z wybranym oferentem odrębnym pismem lub telefonicznie.

                                                                                                             / - / Dyrektor

                                                                                             …………………………

                                                                                                                                              (podpis osoby upoważnionej)
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