SZPITAL MIEJSKI im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z o.o.

72 - 600 S'.winoujécie, ul Mieszka | 7, tel. sekr. 91326 7345, fax 913214174

e-mail: sekretariat@szpital-swinoujscie.pl, www.szpitalswinoujscie.pl

REGON 812046670  NIP 8551583467 Rachunek bankowy: 58 1440 0003 0000 0000 1032 5781

Swinoujécie, 29.10.2020 r.

ZP/10/2020

Szpital Miejski im. Jana Garduty
w Swinoujsciu sp. z 0.0.
ul. Mieszka 1 7

72-600 Swinoujscie

ZAWIADOMIENIE

O ROZSTRZYGNIECIU W CZESCI POSTEPOWANIA PRZETARGOWEGO PN.:

Dostawa drobnego sprzetu medycznego wielorazowego uzytku dla Szpitala
Miejskiego Im. Jana Garduty w Swinoujsciu Sp. z 0.0. z siedzibg w Swinoujsciu.

Zamawiajgcy na podstawie art. 92 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
(t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.1843) zwang dalej ,ustawg” informuje, ze w dniu 28.10.2020 r.
w przedmiotowym postepowaniu w zadaniu nr 31 zostata wybrana oferta ztozona przez
Wykonawce:

Nr Nazwa (firma) i adres wykonawcy Nr zadania llos¢ pkt.
oferty

W trakcie postepowania przetargowego wptyneta 2 oferty, 1 ofert odrzucono, 0 oferentéw
wykluczono z postepowania.

15 Aesculap Cifa sp. z 0.0. 31 100 pkt
ul. Tysigclecia 14,
64-300 Nowy Tomysl

- oferta wybrana

14 Arno-Med Sp. z 0.0. 31 | e
ul. Kolejowa 24,
55-081 Mietkow

-oferta odrzucona

Zamawiajgcy informuje, iz na podstawie art. 94 ust. 1 pkt. 2 ustawy umowa o udzielenie zamdwienia
publicznego moze zosta¢ zawarta po dniu 03.11.2020r.

Zamawiajgcy na podstawie art. 92 ust. 1 pkt 3 ustawy zawiadamia, iz oferta ztozona
w zadaniu nr 31 przez wykonawce Arno-Med Sp. z o.0., ul. Kolejowa 24, 55-081 Mietkdéw zostata
odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy ,,Zamawiajgcy odrzuca oferte, jezeli jej tres¢ nie
odpowiada tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, z zastrzezeniem art. 87 ust. 2 pkt 3.”
Zamawiajgcy okreslit w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia Wymogi dla przedmiotu
zamowienia w zakresie zadania nr 31 w zatgczniku nr 1B do SIWZ. Zgodnie z pkt XIII ppkt. 9 lit. C
SIWZ do dokumentéw sktadajacych sie na oferte oprécz formularza ofertowego, formularza
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asortymentowo-cenowego, oswiadczen o braku podstaw wykluczenia i o spetnianiu warunkéw
udziatu w postepowaniu, nalezat réwniez - dla zadania nr 31 podpisany i wypetniony zatgcznik nr 1B
do SIWZ. Wykonawca nie ztozyt wraz z ofertg zatacznika nr 1B do SIWZ, zatem nie wykazat
spetnienia przez oferowane dostawy parametrow okreslonych przez Zamawiajacego. W niniejszym
przypadku nie ma zastosowania art. 26 ust. 3 ustawy (zatgcznik nie podlega uzupetnieniu) i oferta
podlega odrzuceniu na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy.

Prezes Zarzqdu
Szpitala Miejskiego im. Jana Garduty
w Swinoujsciu sp. z o.o0.

postepowania

oryginat podpisu w dokumentacji

postepowania

Dorota Konkolewska



