Protokoél z przeprowadzonego postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego o warto$ci mniejszej
niz 130 000 z} w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Zespole Szpitali Miejskich

Numer postepowania ZSM/ZRDOIMN/Z-1/2024 27.05.2024
Tryb postepowania: procedura o wartosci podprogrowej mniejszej niz 130 000 z} powyzej 50 000 zt
Szacunkowa wartos¢ zamowienia [podac] 125 000,00 zt brutto

Przedmiot zaméwienia [opisac]

Zamowienie podzielono na czesci
Dopuszczono sktadanie ofert czesciowych

Spos6b przeprowadzenia postepowania zgodnie
z obowigzujgcym Regulaminem udzielania
zamoéwien publicznych o wartosci mniejszej
niz 130 000 w SP ZOZ ZSM — Zarzadzenie
Dyrektora nr 16/2021 z dnia 8.06.2021 r.

Dopuszczony sposéb ztozenia oferty

Termin wykonania [dostarczenia] przedmiotu
zamoéwienia [podac]

Termin skladania ofert [miejsce, data, godzina]

Kryteria oceny ofert [%]

Wyzeruj formularz

Przedmiotem zamdwienia jest realizacja dostawy Zrédel radioaktywnych dla
SP 707 Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie w nastepujgcych
pakietach:

a) Pakiet 1- Zrédto punktowe do urzadzenia SPECT/CT "Symbia T6"

b) Pakiet 2 - Zrédto plaskie do urzadzenia SPECT/CT "Symbia T6"

¢) Pakiet 3 - Zestaw zamknigtych Zrédet promieniotwérczych do testow
skanera PET/CT - Biograph Vision 600 Edge
Szczeg6towy opis przedmiotu zamowienia zostat okreslony w zatgczniku nr
2 do Zapytania ofertowego tj. Projektowanych Postanowieniach Umowy
oraz zalgczniku nr 3 do zapytania - specyfikacji asortymentowo- cenowej.
Uwaga: oferta musi obejmowac wszystkie trzy pakiety; Zamawiajacy nie
dopuszcza sktadania ofert na wybrane pakiety.

i
Tak v Liczba czeéci 3 Nie |

Tak l Nie ( v

Zamieszczenie zapytania ofertowego na stronie Internetowej szpitala v

Przekazanie zaproszenia do zlozenia ofert co najmniej
do trzech potencjalnym Wykonawcom

Przekazanie zaproszenia do zlozenia oferty wybranemu Wykonawcy

Za posrednictwem poczty elektronicznej
Za posrednictwem poczty tradycyjnej
Osobiscie — poprzez ztozenie oferty w Biurze Podawczym
Termin realtzacji zaméwienia:
a) Pakiet nr 1- Data kalibracji: aktywno$¢ nominalna na sierpien 2024 r.

b) Pakiet nr 2 - Data kalibracji: aktywno$¢ nominalna na sierpien 2024 r.
c) Pakiet nr 3 - Data kalibracji: aktywno$¢ nominalna na listopad 2024 r.

Poczta elektroniczng na adres e-mail:

fizykmedyczny.dz@zsm.com.pl [Leszek Wojciuch] raz do 7.06.2024 14:00
wiadomosci na adres: zsm@zsm.com.pl

Cena 100%

Gwarancja

Gwarancja
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Zestawienia zlozonych ofert

Informacje majace wplyw
Oferte zlozono na Na oceng ofert (kryteria oceny)

Data i godzina = czgs¢ przedmiou Ol akinono

na caly Cena oferty =~ Cena oferty |

Lp. Nazwaiadres Wykonawcy  oraz sposéb zaméwienia ! Cena
zlozenia oferty  (nr pakietu/ nr prze‘drfuo.t (netto) (brutto)
pakie[c‘)w) zamowlenia
100 [%] [%] [%]
Narodowe Centrum Badan 4.06.202 122¢3
Jadrowych, Osrodek 4 . d T
| Radioizotopéw R v 125000,00 87,44
POLATOM, ul. Andrzeja 8:52;
Sottana 7, 05-400 Otwock .
e-mail
Medical 7.06.202 12,3
Radiopharma Sp.z 0. 4. godz:
3 ; godz:
2 0., ul. Wyzynna nr 9:26: v 109 298,16 100,00
8H, 30-617 Krakéw :
e-mail
3
4
5
6
Ocena ofert dopuszczonych do ocen
y
Liczba punktéw  Liczba punktéw ' Liczba punktéw = kaczna liczba
Lp. Nazwa i adres Wykonawcy uzyskanych uzyskanych  uzyskanych  uzyskanych
w kryterium w kryterium w kryterium :
punktow
Cena [%] ceeemewn[96] sessyit s [96]
Medical Radiopharma Sp. z o. 0., ul. Wyzynna nr 8H,
1 30-617 Krakéw; NIP 6793228272; KRS: 0000936528 100,00 100,00
Narodowe Centrum Badan Jadrowych, Osrodek | 87,44
2 Radioizotopéw POLATOM, ul. Andrzeja Soltana 7, 05-400 2 87,44
3
4
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Informacja o Wykonawcach wezwanych do uzupelnienia ofert

Lp. Nazwa i adres Wykonawcy Uzasadnienie Przyczyna uzupehienia oferty

Informacja o Wykonawcach wezwanych do uzupelnienia ofert

Lp. Nazwa i adres Wykonawcy Uzasadnienie Przyczyna odrzucenia oferty
1
2
3
4
Wartosc oferty
Czy wartosc oferty najkorzystniejszej nie przekracza Nie } o Tak

lub jest rowna szacowne]j warto$ci zamowienia (?)

Dodatkowe srodki finansowe

Jezeli wartos¢ oferty najkorzystniejszej przekracza
szacowna wartosci zamowienia, czy uzyskano zgode Tak i Nie v
na wydatkowanie dodatkowych srodkéw (?)

Dokument potwierdzajgcy zgode na wydatkowanie
dodatkowych srodkéw dotaczono do protokotu

Tak } Nie 4

Wybor oferty

Dokonano wyboru ~ Medical Radiopharma Sp. z 0. 0., ul. Wyzynna nr 8H,  ktora uzyskala najwyzsza liczbe

oferty Wykonawcy:  30-617 Krakéw: NIP 6793228272; KRS: 0000936528 EE:}:;";;:}? Z przgjetymi Kegteviarni

x

A

Wyzeruj formularz
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Osoby dokonujace wyboru oferty

Podpis | Data
Data i podpis osoby odpowiedzialnej
za przeprowadzenie postgpowania W@//Q /f 0. 06 . z'ogf(’f
: tykl
ologl, D1agnos
; . ' s P R Zaktady Rad‘O\ogNixk\eamel
Data i podpis kierownika komorki organizacyjnej, ktora row i Me
przeprowadzata postepowanie IO O b w&(/z
a i “
.med. = Aqnostys!
rnmel Mool |

SDeC]a“sta

Osoby zatwierdzajace wybor oferty | wynik postepowania

Data
Data i podpis Dyrektora pionu operacyjnego SP ZOZ ZSM
Data i podpis Dyrektora SP ZOZ ZSM
d_h
iei
Drukuj protokét
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