






  Ostrów  Mazowiecka, dnia  04.10.2011r.

Szp.Pow.ZP.14-2/2011



                        a  /  a
Dotyczy : postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie  przetargu 
                     nieograniczonego   o   szacunkowej   wartości  poniżej  193 00 0  euro  na dostawy
                     środków dezynfekcyjnych  dla    potrzeb   Szpitala   Powiatowego    im.  Marii  
                    Skłodowskiej-Curie  w Ostrowi Mazowieckiej  Samodzielnego Publicznego Zespołu 
                    Zakładów  Opieki  Zdrowotnej.

                   Szpital  Powiatowy   im. Marii Skłodowskiej – Curie  w  Ostrowi Mazowieckiej Samodzielny Publiczny Zespół  Zakładów  Opieki  Zdrowotnej  na podstawie  art. 92 ustawy z  dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo  zamówień  publicznych  ( Dz.U.  z 2010r. Nr  113 ,  poz. 759 ze zm.) informuje  o   wyborze  ofert   ,  które otrzymały -  100 pkt.  w oparciu o kryterium ceny  tj:

OFERTA  NR 1 

BIALMED   Sp.  z  o.o.

ul. M. Konopnickiej  11 a 

12-230 Biała Piska

Pakiet Nr 1   -  za cenę brutto

-        235.864,86 zł.

Pakiet Nr 2   -  za cenę brutto

-
93.331,44 zł.

Pakiet Nr 3   -  za cenę brutto

-        119.095,65 zł.


OFERTA  NR  4

MC POLSKA  CZUPER  Spółka jawna

ul. Poznańska 113

60-185  Skórzewo k/Poznania 

Pakiet Nr  4  - za cenę brutto

-           8.751,94 zł.

Ofertę Wykonawcy  Przedsiębiorstwo „NOVAX”  Sp.  z  o.o.  , Plac Wolności 7 ;  85-004 Bydgoszcz  odrzucono w zakresie Pakietu Nr 2 na podstawie art.89  ust 2 ustawy – Prawo zamówień Publicznych ponieważ:

· preparat w pozycji 6 winien w swoim składzie posiadać aktywności wobec Tbc                          ( mycobacterium  tuberculosis ) a oferowany preparat  jest  aktywny jedynie wobec M,avium i M.Terre, które są drobnoustrojami  testowymi w normie podanej  w ulotce  czyli EN14348. 

· pozycja Nr 7 Labomat Ks, brak informacji  co do możliwości stosowania  do endoskopów, pH preparatu 2,5 a wymagane było pH 1,1. 

Zamawiający   na  podstawie  art. 94  ust.1  pkt. 2 - ustawy  - Prawo  Zamówień Publicznych  zamierza zawrzeć umowy  w dniu  10.10.2011r.










   Z  poważaniem









       Lek    Andrzej    Sawoni









   DYREKTOR
W załączeniu:

DRUK  ZP-12 – „Zbiorcze zestawienie ofert”

DRUK  ZP-21 – „Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert”















DRUK-ZP-12

Oznaczenie sprawy: Szp. Pow. ZP.14/2011




                 

	


Zbiorcze  zestawienie ofert 

	.p.
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy 
	Cena

  Oferty*
	……………….
	………………….
	…………….
	......................

	1. 
	BIALMED   Sp.    z  o.o. 

ul. M. Konopnickiej  11 a

12-230  Biała Piska


	 P. 1 –  235.864,86  zł.

P. 2 –     93.331,44 zł.

P. 3 -   119.095,65 zł.
	      
	
	
	

	2.


	HENRY KRUSE  Sp.  z o.o.

Bielany Wrocławskie

ul. Kolejowa 3

55-040 Kobierzyce
	   P. 1 -  238.935,89 zł.
   P.  2 - 106.314,29 zł.
	
	
	
	

	3.


	Przedsiębiorstwo „NOVAX”  

Sp.  z  o.o.

Pl. Wolności 7

85-004 Bydgoszcz
	    P. 2 -  71.339,40 zł.
	
	
	
	

	4.
	MC POLSKA CZUPER 

Sp. Jawna

ul. Poznańska 113

60-185 Skórzewo  k/Poznania 
	P. 4 -   8.751,94 zł.
	
	
	
	


………………………………...          





                    ...................................................................................

 (podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                                   (data i podpis kierownika zamawiającego lub          

             osoby upoważnionej 

oznaczenie sprawy:  Szp.Pow.ZP.14/2011










     DRUK ZP-21








PAKIET NR 1
Pieczęć zamawiającego
Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert

	Numer oferty
	Liczba pkt w kryterium 

Cena  - 100
	Liczba pkt w kryterium 
…………………..
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Razem

	1.
	100
	
	
	
	
	100

	2.
	98,71
	
	
	
	
	98,71

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


.....................................................

(podpis osoby sporządzającej protokół)
 

.............................................................


(data i podpis kierownika zamawiającego lub osoby upoważnionej)
oznaczenie sprawy: Szp.Pow.ZP.14/2011










     DRUK ZP-21








PAKIET NR 2
Pieczęć zamawiającego
Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert

	Numer oferty
	Liczba pkt w kryterium 

Cena  - 100
	Liczba pkt w kryterium 
…………………..
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Razem

	1.
	100
	
	
	
	
	100

	2.
	87,79
	
	
	
	
	87,79

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


.....................................................

(podpis osoby sporządzającej protokół)
 

.............................................................


(data i podpis kierownika zamawiającego lub osoby upoważnionej)

oznaczenie sprawy: Szp.Pow.ZP.14/2011










     DRUK ZP-21








PAKIET NR 3
Pieczęć zamawiającego
Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert

	Numer oferty
	Liczba pkt w kryterium 

Cena  - 100
	Liczba pkt w kryterium 
…………………..
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Razem

	1.
	100
	
	
	
	
	100

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


.....................................................

(podpis osoby sporządzającej protokół)
 

.............................................................


(data i podpis kierownika zamawiającego lub osoby upoważnionej)

oznaczenie sprawy: Szp.Pow.ZP.14/2011










     DRUK ZP-21








PAKIET NR 4
Pieczęć zamawiającego
Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert

	Numer oferty
	Liczba pkt w kryterium 

Cena  - 100
	Liczba pkt w kryterium 
…………………..
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Razem

	4.
	100
	
	
	
	
	100

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


.....................................................

(podpis osoby sporządzającej protokół)
 

.............................................................


(data i podpis kierownika zamawiającego lub osoby upoważnionej)

