Ogtoszenie nr 510170484-N-2019 z dnia 14-08-2019 r.
Szpital Kliniczny im. Ks. Anny Mazowieckiej: DOSTAWY BIELIZNY WELOKNINOWE], ZABIEGOWE]
NIESTERYLNE]

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy
Zamieszczanie ogloszenia:
obowiagzkowe
Ogloszenie dotyczy:
zamoéwienia publicznego
Zamdwienie dotyczy projektu lub programu wspétfinansowanego ze srodk6w Unii Europejskiej
nie
Zamoéwienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zaméwien Publicznych:
tak
Numer ogtoszenia: 564166-N-2019
Ogloszenie o zmianie ogloszenia zostalo zamieszczone w Biuletynie Zaméwien Publicznych:
nie

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA 1 ADRES:

Szpital Kliniczny im. Ks. Anny Mazowieckiej, Krajowy numer identyfikacyjny 13722290000000, ul. ul.
Karowa 2, 00-315 Warszawa, woj. mazowieckie, pafistwo Polska, tel. 225 966 160, e-mail
zam.pub@poczta.szpitalkarowa.pl, faks 022 5966474, 8279354

Adres strony internetowej (url): www.szpitalkarowa.pl

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:

Podmiot prawa publicznego

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II.1) Nazwa nadana zamdéwieniu przez zamawiajgcego:

DOSTAWY BIELIZNY WLOKNINOWE], ZABIEGOWE] NIESTERYLNE]

Numer referencyjny(jezeli dotyczy):

13/06/19

I1.2) Rodzaj zaméwienia:

Dostawy

I1.3) Krétki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robét
budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagarn ) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -
okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:
Przedmiotem zaméwienia jest zakup i sukcesywne dostawy bielizny wiékninowej, zabiegowej,
niesterylnej w podziale na cze$ci: PAKIET 1 - CZEPEK CHIRURGICZNY W KSZTALCIE FURAZERKI PAKIET
2 - MASKA CHIRURGICZNA TROJWARSTWOWA Szczegétowy opis przedmiotu zaméwienia okredla
formularz asortymentowo-cenowy stanowigcy zatacznik nr 1 do SIWZ.

11.4) Informacja o cze$ciach zaméwienia:

Zamdwienie bylo podzielone na czesci:

tak

I1.5) Gtéwny Kod CPV: 33199000-1

SEKCJA I1I: PROCEDURA

111.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Przetarg nieograniczony

111.2) Ogloszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakup6éw
nie

I11.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESCNR: 1

NAZWA: PAKIET 1

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 30/07/2019
1V.2) Catkowita warto$¢ zaméwienia

Warto$é bez VAT 2150
Waluta pln



1V.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 1

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i srednich przedsiebiorstw: 1

liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdéw z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0

1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

1V.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA

Zamoéwienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:

nie

Nazwa wykonawcy: MOLNLYCKE HEALTH CARE POLSKA SP. Z 0.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Przasnyska 6b

Kod pocztowy: 01-756

Miejscowo$é: Warszawa

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest matym/srednim przedsiebiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

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

nie

1V.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANE] OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTE] UMOWY ORAZ O
OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM

Cena wybranej oferty /warto$¢ umowy 1890

Oferta z najnizsza ceng/kosztem 1890

Oferta z najwyzsza cena/kosztem 1890

Waluta: pln

1V.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze$ci zaméwienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zaméwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
1V.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 2
NAZWA: PAKIET 2

1V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 30/07/2019

1V.2) Catkowita warto$¢ zaméwienia

Wartos$¢ bez VAT 9800

Waluta PLN

1V.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 2

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i §rednich przedsiebiorstw: 2

liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0

1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

1V.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA

Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:

nie




Nazwa wykonawcy: ZARYS INTERNATIONAL GROUP SP. Z 0.0. SP.K.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Pod Borem 18

Kod pocztowy: 41-808

Miejscowos$¢: Zabrze

Kraj/woj.: §lgskie

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

1V.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANE] OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTE] UMOWY ORAZ O
OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM

Cena wybranej oferty /warto$é umowy 8157.24

Oferta z najnizsza ceng/kosztem 8157.24

Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 8316

Waluta: pln

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze$ci zamdéwienia podwykonawcy /podwykonawcom
nie

Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
1V.8) Informacje dodatkowe:

1V.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA W TRYBIE NEGOCJAC]JI BEZ OGLOSZENIA,
ZAMOWIENIA Z WOLNE] REKI ALBO ZAPYTANIA O CENE

1V.9.1) Podstawa prawna

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

1V.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu

Nalezy poda¢ uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasnié, dlaczego udzielenie
zaméwienia jest zgodne z przepisami.






