Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

63-700 Krotoszyn, ul. Miynska 2, tel. 62 588 03 90 fax. 62 588 04 02

Nr KRS: 000 000 2750 NIP: 621-15-36-551 REGON: 000310226
e-mail: spzoz@krotoszyn.pl internet: http://www.spzoz.krotoszyn.pl/

Misja zakladu: ,Otwarci na zmiany, szanujgc tradycje, zapewniamy wysoka jako$c¢ opieki medycznej
i wrazliwo$¢ na problemy naszych pacjentéw.”

Krotoszyn, 22.12.2021 r.

OGLOSZENIE O WYNIKU POSTEPOWANIA
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
W TRYBIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO NA:
,, Dostawa aparatu do hemodializ dla Szpitala Powiatowego w Krotoszynie”

Nr sprawy: DTECH/9/17/21

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie
informuje, ze za najkorzystniejszg uznaliSmy ofertg firmy:

FRESENIUS MEDICAL CARE POLSKA SA

ul. Krzywa 13

60-118 Poznan

- w cenie: 109 080,00 zt.
Uzasadnienie wyboru do : oferta ww. wykonawcy byta cenowo jedyng najkorzystniejszg z ofert
nie podlegajacych odrzuceniu.

Zestawienie nadestanych ofert:

Lp. | Nazwa i adres Wykonawcy Cena zf brutto
1. | Fresenius Medical Care Polska SA
ul. Krzywa 13 109 080,00 zt

60-118 Poznan

2. | AESCULAP CHIFA Sp. z o.0.

ul. Tysiaclecia 14 86 400,00 zt
64-300 Nowy Tomysl

Oferta podlegajaca odrzuceniu:

Oferta firmy AESCULAP CHIFA Sp. z o.0. ul. Tysiaclecia 14, 64-300 Nowy Tomysl podlega
odrzucenia z powodu niezgodno$ci z opisem przedmiotu zaméwienia- zatgcznik nr 3.
Zamawiajagcy w pkt 3 opisu parametrow technicznych aparatu wymagal-,, Mozliwosé
monitorowania temperatury krwi”. Wykonawca zaoferowal — ,,Mozliwo$¢ monitorowania
temperatury krwi, przy doposazeniu urzadzenia w opcje Crit-line.”

W pkt. 5 Zamawiajacy wymagal —,, Mozliwo$¢ pomiaru stopnia recyrkulacji w przetoce”.
Wykonawca zaoferowat -,,Mozliwo$¢ pomiaru stopnia recyrkulacji w przetoce przy doposazeniu
urzadzenia w opcje Crit-line.”
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W pkt. 8. Zamawiajacy wymagat — ,,Mozliwo$¢ ustawienia przeplywu dializatu w zakresie 100-
1000ml/min. Wykonawca zaoferowat —,, Mozliwos$¢ ustawienia przeptywu dializatu w zakresie
300-800ml/min.”

W pkt. 22 Zamawiajgcy wymagat —,, Mozliwo$¢ zaprogramowania nieprzerwanego prowadzenia
zabiegu w kazdym typie filtracji przez minimum 20 godzin”. Wykonawca zaoferowat -
»Mozliwo$¢ zaprogramowania nieprzerwanego prowadzenia zabiegu w kazdym typie filtracji
przez 10 godzin.”

W pkt. 24 Zamawiajgcy wymagat —,, Mozliwos¢ podiaczenia na state do aparatu dwoch typow
srodkow dezynfekcyjnych: kwasnego i zasadowego”. Wykonawca zaoferowat - ,,Mozliwo$¢
podtgczenia na state do aparatu jednego typu $rodka dezynfekcyjnego: kwasnego lub
zasadowego”.

Dziekujemy za zlozenie oferty i zapraszamy do uczestnictwa w nastepnych zamowieniach.

Z powazaniem

Iwona Wisniewska



