10.11.2020 OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA

Ogtoszenie nr 510223449-N-2020 z dnia 10-11-2020 .

Wojewédzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu:
DOSTAWA SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNE]

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy

Zamieszczanie ogloszenia:
obowigzkowe
Ogtoszenie dotyczy:
zamowienia publicznego
Zamodwienie dotyczy projektu lub programu wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
tak
Nazwa projektu lub programu
Poprawa dostepnosci i podniesienie jakosci $wiadczen zdrowotnych na rzecz ograniczenia zachorowalno$ci mieszkarcow regionu w zwigzku z
pojawieniem sig¢ Covid-19
Zamodwienie byto przedmiotem og
tak
Numer ogtoszenia: 591258-N-2020
Ogtoszenie o zmianie ogloszenia zostato zamieszczone w Biuletynie Zaméwien Publicznych:
tak
Numer ogtoszenia: 540194812-N-2020

ia w Biuletynie Zamowien Publicznych:

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA I ADRES:
Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu, Krajowy numer identyfikacyjny 29419000000000, ul. al. Tysigclecia 30,
59-700 Bolestawiec, woj. dolnoslaskie, panstwo Polska, tel. 75 616 26 48 wew .317(sekretar, e-mail j.kochan@szpitalpsychiatryczny.pl, faks
75 616 26 83.
Adres strony internetowej (url): http://www.szpitalpsychiatryczny.pl/

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:
Podmiot prawa publicznego

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego:
DOSTAWA SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNE]
Numer referencyjny(jezeli dotyczy):
LA/SOI/PN/2020
I1.2) Rodzaj zamodwienia:
Dostawy
II1.3) Krotki opis przedmiotu zaméwienia (wielko$¢, zakres, rodzaj i ilo$¢ dostaw, ustug lub robét budowlanych lub okreslenie
zapotrzebowania i wymagan ) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt,
ustuge lub roboty budowlane:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa $rodkéw ochrony indywidualnej do Apteki Zamawiajacego, do zabezpieczenia personelu w razie
kontaktu z pacjentem potencjalnie zakazonym lub z chorobg zakazng, z podziatem na 7 (siedem) pakietoéw / pakiet 1. Kombinezon
biologiczny, pakiet 2. Kombinezon ochronny, czepek ochronny, pakiet 3. Fartuch chirurgiczny jednorazowego uzytku, pakiet 4. Maska
chirurgiczna jednorazowego uzytku, pakiet 5. Rekawiczki ochronne, pakiet 6. Maseczki /ptmaski/ ochronne/, pakiet 7. Maseczki /pétmaski/
ochronne-2/ 2. Szczegdtowy opis przedmiotu zamdéwienia stanowi zatgcznik nr 2 do Siwz — formularze asortymentowo cenowe z podziatem na
czesci. 3. Wszystkie produkty musza by¢ zgodne z przepisami prawa, posiadac certyfikaty, atesty, a takze by¢ dopuszczone do stosowania na
terenie Polski. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ na kazdg prosbe Zamawiajgcego aktualne dokumenty dotyczace przedmiotu umowy.
I1.4) Informacja o cze$ciach zaméwienia:
Zamowienie bylo podzielone na czesci:
tak
I1.5) Giéwny Kod CPV: 35113400-3

Dodatkowe kody CPV: 35113410-6, 33199000-1, 33141000-0, 18424300-0, 18143000-3

SEKCJA III: PROCEDURA

IIL.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Przetarg nieograniczony

II1.2) Ogtoszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow
nie

II1.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESC NR: 1 3 NAZWA: Kombinezon biologiczny
IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 29/10/2020
1V.2) Catkowita warto$é zamowienia
Wartos¢ bez VAT 300000.00
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJIE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 5
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsiebiorstw: 4
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 4
1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 | )
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: CALDENT DIAGNOSTIC Medyczna Firma Handlowa Jolanta Adamowicz
Email wykonawcy: caldent@caldent.com.pl

Adres pocztowy: ul. Czestawa Mitosza 5/1

Kod pocztowy: 86-300

Miejscowos¢: Grudzigdz

Kraj/woj.: kujawsko - pomorskie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:
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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 WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAINIZSZA I

NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 133762.50
Oferta z najnizszg cena/kosztem 133762.50
Oferta z najwyzsza cena/kosztem 272137.50
Waluta: PLN
1V.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamdwienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

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

CZESC NR: 2 ; NAZWA: Kombinezon ochronny, czepek ochronny
IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 27/10/2020
1V.2) Catkowita warto$é zamdéwienia
Wartos¢ bez VAT 57775.00
Waluta PLN
IV.3) INFORMACIJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 4
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 wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 4
1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 ; ;
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: PPH PIWI FEMMA Mariusz Kurczewski
Email wykonawcy: wojciech.dominczak@piwimed.pl
Adres pocztowy: ul. Pomorska 41

Kod pocztowy: 90-203

Miejscowos¢: £ddz

Kraj/woj.: todzkie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:

nie

Wykonawca pochodzi z innego paristwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

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

1V.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAINIZSZA I

NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 79974.14
Oferta z najnizsza cena/kosztem 79974.14
Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 175230.00
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

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

CZESC NR: 3 ) NAZWA: Fartuch chirurgiczny jednorazowego uzytku
IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 27/10/2020
1V.2) Catkowita warto$é zamoéwienia
Wartos$¢ bez VAT 104747.50
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJIE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 6
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsiebiorstw: 3
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 6
1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 2 | )
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: MODUS Przedsiebiorstwo Odziezowe S.A.
Email wykonawcy: przemyslaw.kubacki@modus.com.pl
Adres pocztowy: ul. Karola Szajnochy 11

Kod pocztowy: 85-738

Miejscowo$¢: Bydgoszcz

Kraj/woj.: kujawsko - pomorskie

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

1IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAINIZSZA I

NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 77527.80
Oferta z najnizsza cena/kosztem 77527.80
Oferta z najwyzsza cena/kosztem 458838.00
Waluta: PLN
1V.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamdwienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

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

CZESC NR: 4 NAZWA: Maska chirurgiczna jednorazowego uzytku
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IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 03/11/2020
1V.2) Catkowita warto$¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT 168000.00
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJIE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 13
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsiebiorstw: 8
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczna: 13
1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 | 3
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: MD INTERNATIONAL Magda Gajc
Email wykonawcy: biuro@md-international.eu

Adres pocztowy: ul. Koniczynowa 2a

Kod pocztowy: 03-612

Miejscowos$¢: Warszawa

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego paristwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

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

1V.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAINIZSZA I

NAJWYiSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 13305.60
Oferta z najnizsza cenag/kosztem 13305.60
Oferta z najwyzszg cena/kosztem 54432.00
Waluta: PLN
1V.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamdwienia podwykonawcy/podwykonawcom

nie

Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:

1V.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 5 i NAZWA: Rekawiczki ochronne
IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 27/10/2020
1V.2) Catkowita warto$¢ zamdéwienia
Wartos¢ bez VAT 34000.00
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJIE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 3
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsiebiorstw: 3
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: 3
1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 | ;
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: Medasept Sp. z 0.0.
Email wykonawcy: przetargi@medasept.pl
Adres pocztowy: ul. Forteczna 19

Kod pocztowy: 61-362

Miejscowo$¢: Poznan

Kraj/woj.: wielkopolskie

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 WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAINIZSZA I

NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 36646.56
Oferta z najnizszg cena/kosztem 36646.56
Oferta z najwyzsza cena/kosztem 38923.20
Waluta: PLN
1IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zaméwienia podwykonawcy/podwykonawcom

nie

Wartos¢ lub procentowa cze$¢ zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:

1V.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 6 i NAZWA: Maseczki /ptmaski/ ochronne
IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 28/10/2020
1V.2) Catkowita warto$¢ zamowienia
Wartosc¢ bez VAT 60150.00
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 8
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsiebiorstw: 7
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 8
1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 | 3
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:
tak

Nazwa wykonawcy: SUN-MED S.C. Dominik Siekierski, Stawomir Naparty

Email wykonawcy: biuro@sun-med.eu
Adres pocztowy: ul. Franciszkanska 104 lok. 112
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Kod pocztowy: 91-845
Miejscowos¢: £odz
Kraj/woj.: tédzkie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsigbiorca:
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:
nie
1V.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAINIZSZA I
NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 27675.00
Oferta z najnizsza cena/kosztem 27675.00
Oferta z najwyzsza cena/kosztem 70110.00
Waluta: PLN
1V.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamdwienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

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

CZESC NR: 7 i NAZWA: Maseczki /pdtmaski/ ochronne 2
IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 28/10/2020
1V.2) Catkowita wartos¢ zaméwienia
Wartosc¢ bez VAT 47500.00
Waluta PLN
IV.3) INFORMACIJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 10
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsiebiorstw: 8
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 elektroniczna: 10
1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 ; A
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:
tak

Nazwa wykonawcy: SUN-MED S.C. Dominik Siekierski, Stawomir Naparty
Email wykonawcy: biuro@sun-med.eu

Adres pocztowy: ul. Franciszkanska 104 lok. 112

Kod pocztowy: 91-845

Miejscowos¢: +ddz

Kraj/woj.: tédzkie

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 WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAINIZSZA I
NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM

Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 17527.50

Oferta z najnizszg cenag/kosztem 17527.50

Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 40629.60

Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia podwykonawcy/podwykonawcom

nie

Wartos¢ lub procentowa cze$¢ zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:

1V.8) Informacje dodatkowe:

1V.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI BEZ OGLOSZENIA, ZAMOWIENIA Z WOLNEJ REKI
ALBO ZAPYTANIA O CENE

1V.9.1) Podstawa prawna
Postepowanie prowadzone jest w trybie na podstawie art. ustawy Pzp.
1V.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu

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