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                    Jednostka Ochrony Zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego    

  

Częstochowa, dn. 25.07.2018 r. 
Zamawiający:                                        
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
im. Najświętszej Maryi Panny 
ul. Bialska 104/118  
42-200 Częstochowa 

  
 

   WYKONAWCY UBIEGAJĄCY SIĘ  
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

PUBLICZNEGO 
 
 
 
 
 

dot. przetargu nieograniczonego na: 
DOSTAWA PORTÓW ŻYLNYCH NISKOPROFILOWYCH(MICRO) 
I ZESTAWÓW DO IMPLANTACJI PORTU DOŻYLNEGO WYSOKO 
I NISKO PROFILOWEGO dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego  
im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie  
Znak sprawy: DAZ.26.041.2018 
 
L.dz.  2836/18 

 
 

ZAWIADOMIENIE  

O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 

 

Zgodnie z art. 92 ust. 2, w związku z art. 92 ust. 1) i 6) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 
zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.), zwanej dalej ustawą Zamawiający 
informuje, że w ww. postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego dokonano 
wyboru najkorzystniejszej oferty. 
 

I. W przedmiotowym postępowaniu ofertę złożyło 2. Wykonawców:  
Numer 
oferty  

Nazwa i adres wykonawcy 

1 VYGON POLSKA Sp.z.o.o.            
   ul. Francuska 39/6   
   03-905 Warszawa 

2 Przedsiębiorstwo Handlowo-Usługowe 
ANMAR Spółka z o. Sp.K. 

ul. Strefowa 22 
43-100 Tychy 

 

II. Wyboru ofert dokonano zgodnie z art. 91 ustawy PZP, na podstawie kryteriów oceny ofert 
określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (dalej SIWZ): cena oferty - 60% i termin 
uzupełninia depozytu – 40%. 

Poniżej: Nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawców, którzy 
złożyli oferty niepodlegające odrzuceniu wraz z punktacją przyznaną ofertom w kryterium oceny ofert i 
łączną punktacją:  



             

 

numer 
części 

Wykonawcy wartość 
brutto oferty  

(w zł) 

Punkty w 
kryterium 

cena oferty 
60% 

termin 
uzupełnieni
a depozytu 

(w h) 

Punkty w 
kryterium 

termin 
uzupełnienia 

depozytu  
40% 

Suma punktów 

1 VYGON POLSKA Sp. 
z. o. o.            

   ul. Francuska 39/6  
   03-905 Warszawa 

18 468,00 zł 60,00 24 h 40 100,00 

2 Przedsiębiorstwo 
Handlowo-Usługowe 
ANMAR Spółka z o. 

Sp. K. 
ul. Strefowa 22 
43-100 Tychy 

37 584,00 zł 60,00 48 h 40 100,00 

3 Przedsiębiorstwo 
Handlowo-Usługowe 
ANMAR Spółka z o. 

Sp. K. 
ul. Strefowa 22 
43-100 Tychy 

62 640,00 zł 60,00 48 h 40 100,00 

 

III. Uzasadnienie wyboru najkorzystniejszej oferty: 

Oferty w poszczególnych częściach uznane za najkorzystniejsze, niepodlegające odrzuceniu, uzyskały 
najkorzystniejszy bilans punktów w wyznaczonych kryteriach oceny ofert, tj. cena oferty 60% i termin 
uzupełnienia depozytu 40 %. 
 
IV. Stosownie do art. 92 ust.2 ustawy Pzp, Zamawiający niezwłocznie udostępnia informacje, o 
których mowa w ust.1 pkt.1 i 5-7, na stronie internetowej. 
 

V. Zamawiający w niniejszym postępowaniu nie ustanowił dynamicznego systemu zakupów. 

 
Dziękujemy za udział w postępowaniu i zapraszamy do udziału w innych postępowaniach 
prowadzonych przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w 
Częstochowie, ul. Bialska 104/118. 
 

 
 

Dyrektor 
Wojewódzkiego  Szpitala Specjalistycznego 

im. Najświętszej Maryi Panny W Częstochowie 
 

lek. med. Dariusz Kaczmarek 
………………….…................................. 

Podpis Kierownika Zamawiającego 
lub osoby upoważnionej 


