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Informacja o wyborze oferty 

 

I. Zamawiający 

1. Nazwa: 
Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera  Uniwersytetu 
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu  

2. Adres: ul. Szpitalna 27/33 

3. Kod pocztowy: 60-572 

4. Miejscowość: Poznań 

5. Województwo: Wielkopolskie 

 
                                             Nazwa nadana zamówienia przez Zamawiającego: 

             

                 dostawa aparatów wraz z montażem  i przeszkoleniem - 3 pakiety 

 
Pakiet nr 1 - Bezkontaktowy iluminator (skaner) naczyniowy wraz ze statywem i podstawą 
jezdną, 1 szt.  
Pakiet nr 2 - Urządzenie do pomiaru głębokości analgezji i pomiaru odruchu źrenicznego 
metodą pupilometrii, 1 szt  
Pakiet nr 3 - Bronchofiberoskop intubacyjny, 3 szt.  
 
Zamawiający, działając na podstawie art. 253 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień 
publicznych (zwana dalej: Pzp), informuje wszystkich Wykonawców, że w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia publicznego dokonał wyboru ofert złożonych  przez: 

 

 

II. Wybór oferty 

1. Oznaczenie oferty częściowej, 
    (jeśli dotyczy): 

 PAKIET NR 2 

2. Wykonawca  

a. Nazwa:   Veromed  sp. z o.o.    

b. Adres:  ul. Wolności 94  

c. Kod pocztowy:   41-800    

d. Miejscowość:   Zabrze           

e. Województwo:  śląskie              

3. Cena oferty wybranej: 34.560,00 zł 
  

 
Uzasadnienie 
Wybrano ofertę zgodnie z SWZ.  Wybrana oferta uzyskała maksymalną  ilość  punktów  przyznanych na  
podstawie  kryteriów określonych w SWZ. Suma uzyskanych punktów 60,00. W załączeniu streszczenie 
oceny ofert. 
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1. Oznaczenie oferty częściowej, 
    (jeśli dotyczy): 

 PAKIET NR 3 

2. Wykonawca  

a. Nazwa:   Karl Storz Polska  sp. z o.o.   

b. Adres:  ul. Hołubcowa 123  

c. Kod pocztowy:   02-854     

d. Miejscowość:   Warszawa            

e. Województwo:  mazowieckie               

3. Cena oferty wybranej: 141.976,07 zł 
  

 
Uzasadnienie 
Wybrano ofertę zgodnie z SWZ.  Wybrana oferta uzyskała maksymalną  ilość  punktów  przyznanych na  
podstawie  kryteriów określonych w SWZ. Suma uzyskanych punktów 78,00. W załączeniu streszczenie 
oceny ofert. 
 

                                        INFORMACJA O ODRZUCENIU OFERT 
 
                              Zamawiający na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5   ustawy Pzp z dnia 11 września 2019 r. 
(tekst jednolity  Dz.U. z 2024r poz. 1320 ze zm)  odrzucił ofertę  jak poniżej :  
 
Oferta nr 3 pakiet nr 1   PHU Invest MED ul. Wardańska 16   62-510 Konin          

 
Uzasadnienie : 
                      Wykonawca nie dołączył do oferty  załącznika nr 2 „ Formularz Ofertowy” oraz  
załącznika nr 1 „ Wykazu przedmiotu zamówienia” stanowiących  treść oferty.    
 
             Zgodnie z Specyfikacją Warunków Zamówienia   część VIII lit C ust. 1 ofertę należało złożyć na 

„Formularzu ofertowym”, zgodnym ze wzorem, stanowiącym załącznik nr 2 do  SWZ W 
przypadku, gdy Wykonawca nie korzysta z przygotowanego przez Zamawiającego wzoru formularza, w 
treści oferty należy zamieścić wszystkie informacje wymagane w Formularzu Ofertowym,  oraz  zgodnie z   
ust 2 pkt.1 do oferty należało dołączyć „Opis/wykaz przedmiotu zamówienia, zgodny z załącznikiem nr 1 
do SWZ”. 
             Z kolei w Specyfikacji Warunków Zamówienia   w  części  VIII lit C ust 3  stanowi ,że Formularz 
ofertowy (lub dokument równoważny) oraz opis przedmiotu zamówienia sporządzony zgodnie z 
załącznikiem nr 1 do SWZ , z  uwagi na zastosowanie kryterium oceny oferty tj.: załącznik nr 1, tabela nr 
2 stanowią treść oferty. Nie złożenie lub złożenie niekompletnych dokumentów o których mowa  
powyżej, powoduje odrzucenie oferty                                 
        
 Z uwagi na powyższe  Zamawiający podjął decyzję o odrzuceniu oferty                                                  

Z postępowania  nie wykluczono żadnego Wykonawcy. 
 

      
       
                   
                                                                                           ………………………….. 
                                                                                                     Dyrektor Szpitala  
 
 
Opracowała : Beata Zoellner  
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oznaczenie sprawy ZP 58/24               
Zawiadomienie zgodne z art. 253 ust. 1 pkt. 1   
 

Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert                                         Pakiet nr 1 

Numer 
oferty 

Nazwa Wykonawcy 
Liczba pkt w 

kryterium 
cena  60  pkt.  

Liczba pkt w kryterium  
Gwarancja  40,00 pkt 

Liczba pkt w kryterium 
.................... 

Liczba pkt w 
kryterium 

.................... 
Razem 

3 

PHU Invest MED  
ul. Wardańska 16 
62-510 Konin    

 

Oferta odrzucona na podstawie 
 art. 226 ust. 1 pkt.5 

Treść oferty jest 
niezgodna z warunkami 

zamówienia 
  

   
Pakiet nr 2 

 
   

2 

Veromed   sp. z o .o. 
ul. ul.Wolności 94  
41-800 Zabrze  

 

60,00 0,00   60,00 

   
Pakiet nr 3 

 
   

1 
  KARL Storz Polska  sp.  z o.o. 
ul. Hołubcowa 123 
02-854 Warszawa   

60,00 18,00   78,00 

 
UWAGA: 
Zamawiający informuje, że  umowy   zostaną zawarte w dniu   14.01.2025 roku 
 
 

 Opracowała: Beata Zoellner     
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