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KARDIOONKOLOGIA - program prewencji niewydolnosei serca u pacjentdw onkologicznych
realizowany przez Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego

Poznan, 03.11.2021r,

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU OFERT
(PROTOKOt Z WYBORU OFERTY)

Dotyczy konkursu nr 03/2021/EO

Przedmiot zamdwienia Wybér placéwek medycznych do wspotpracy w ramach
realizacji projektu pn. ,Kardioonkologia - program prewencji
niewydolnosci serca u pacjentéw onkologicznych realizowany
przez Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego”
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego

Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie
umowy o dofinansowanie nr RPWP.06.06.01-30-0004/18-02.
Tryb zaméwienia Konkurs na podstawie art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U.2021.711)

Sposéb opublikowania ogtoszenia Publikacja na stronie szpitala www.skpp.edu.pl
Data ogtoszenia 20.10.2021 r.

Data zakonczenia naboru 03.11.2021 r. do godz. 10:00

Informacje o otrzymanych ofertach:

W ramach ogtoszonego konkursu otrzymano nastepujace oferty:

1. Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, ul. Poznariska 79, 62-800 Kalisz, data
wptywu oferty: 27.10.2021

2. ARS MEDICAL SP. Z 0.0. al. Wojska Polskiego 43, 64-920 Pita, data wptywu oferty: 28.10.2021

3. Wojewddzki Szpital Zespolony im. Dr Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504
Konin, data wptywu oferty: 2.11.2021

4. Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie Sp. z 0.0. ul. Poznariska 125a, 63-300 Pleszew, data
wptywu oferty: 2.11.2021.

Ocena formalna otrzymanych ofert — wedtug n/w tabeli

OFERTANR 1
Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny
w Kaliszu
Tak/Nie Uwagi
1. Oferta zfozona zostata w wyznaczonym TAK -
terminie
2. Oferta dotyczy zamawianego TAK -

przedmiotu/ustugi

3. Oferta ztozona zostata na odpowiedninm TAK -
formularzu wraz z zatgcznikami

Szpital Kliniczny Przemienienia Patiskiego UM w Poznaniu

Szpital Kliniczny Centrala Biuro Projektu
Przemienienia Panskiego ul. Dtuga 1/2 61-848 Poznan ul. Szamarzewskiego 84

G szpital@skpp.edu.pl 60-569 Poznan
i arcinkowskisg: tel. (61) 854 91 21 Tel 61 854 9565
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4. Oferta zawiera dane Oferenta (Nazwa | TAK -
firmy, adres, nr NIP, nr REGON, numer
telefonu)
5. Oferta zostata podpisana przez | TAK -
upowazniong osobe (podpis oraz pieczed)
6. Oferta zawiera kwote wykonanie ustugi TAK -
7. Oferta zawiera wypis z KRS lub wypis z | TAK -
rejestru dziatalnosci gospodarczej -
Zatgcznik nr 1
8. Do oferty dotaczono kopie polisy, umowy | TAK -
ubezpieczenia lub inny dokument z
ktorego tresci  wynika posiadanie
aktualnego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci lub
oswiadczenie o treéci zgodnej z
zatacznikiem nr 2 w przypadku braku
posiadania aktualnego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalno$ci na  dzien
sktadania ofert
PODSUMOWANIE Oferta spetnia wymagania i TAK
jest rekomendowana do
dalszej oceny?
OFERTANR 2
ARS MEDICAL SP. Z 0.0. al. Wojska Polskiego 43,
64-920 Pita
Tak/Nie Uwagi
1. Oferta ztozona zostata w wyznaczonym TAK -
terminie
2. Oferta dotyczy zamawianego TAK -
przedmiotu/ustugi
3. Oferta ztozona zostata na odpowiednim TAK -
formularzu wraz z zatagcznikami
4. Oferta zawiera dane Oferenta (Nazwa | TAK -
firmy, adres, nr NIP, nr REGON, numer
telefonu)
5. Oferta  zostala podpisana przez | TAK -
upowazniong osobe (podpis oraz pieczec)
6. Oferta zawiera kwote wykonanie ustugi TAK -

Szpital Kliniczny Przemienienia Parskiego UM w Poznaniu

Szpital Kiiniczny

Przemienienia Pafiskiego

ul. Dtuga 1/2 61-848 Poznan
szpital@skpp.edu.pl
tel. (61) 854 91 21

Biuro Projektu

ul. Szamarzewskiego 84
60-569 Poznan

Tel 61 854 9565
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7. Oferta zawiera wypis z KRS lub wypis z | TAK -
rejestru dziatalnosci gospodarczej -
Zatacznik nr 1

8. Do oferty dotgczono kopie polisy, umowy | TAK -
ubezpieczenia lub inny dokument z
ktérego tresci wynika posiadanie

aktualnego ubezpieczenia od
odpowiedzialnasci cywilnej w zakresie
prowadzone;j dziatalnosci lub

oswiadczenie o tresci zgodnej z
zatgcznikiem nr 2 w przypadku braku
posiadania aktualnego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci na dzien
sktadania ofert

PODSUMOWANIE Oferta spetnia wymagania i TAK
jest rekomendowana do
dalszej aceny?

OFERTANR3
Wojewddzki Szpital Zespolony im. Dr Romana
Ostrzyckiego w Koninie

Tak/Nie Uwagi
1. Oferta ztozona zostata w wyznaczonym TAK -
terminie
2. Oferta dotyczy zamawianego TAK -

przedmiotu/ustugi

3. Oferta ztozona zostata na odpowiednim TAK -
formularzu wraz z zatgcznikami

4. Oferta zawiera dane Oferenta (Nazwa | TAK -
firmy, adres, nr NIP, nr REGON, numer
telefonu)

5. Oferta zostata podpisana przez | TAK -
upowazniong osobe (podpis oraz pieczec)

6. Oferta zawiera kwote wykonanie ustugi TAK -

7. Oferta zawiera wypis z KRS lub wypis z | TAK -
rejestru  dziafalnosci gospodarczej -
Zatgcznik nr 1

8. Do oferty dotgczono kopie polisy, umowy | TAK -
ubezpieczenia lub inny dokument z
ktorego tresci wynika  posiadanie

aktualnego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziafalnosci lub

os$wiadczenie o tresci zgodne] z

Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego UM w Poznaniu

Szpital Kiiniczny Centrala Biuro Projektu
Przemienienia Pafiskiego ul. Dluga 1/2 61-848 Poznan ul. Szamarzewskiego 84
Lishwsrsytatl Medveznegs szpital@skpp.edu.pl 60-569 Poznan
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zatgcznikiem nr 2 w przypadku braku
posiadania aktualnego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci na dzien
sktadania ofert
PODSUMOWANIE Oferta spetnia wymagania i TAK
jest rekomendowana do
dalszej oceny?
OFERTANR 4
Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie Sp. z
0.0.
Tak/Nie Uwagi
1. Oferta zfozona zostata w wyznaczonym TAK -
terminie
2. Oferta dotyczy zamawianego TAK -
przedmiotu/ustugi

3. Oferta ztozona zostata na odpowiednim TAK -
formularzu wraz z zatagcznikami

4. Oferta zawiera dane Oferenta (Nazwa | TAK -
firmy, adres, nr NIP, nr REGON, numer
telefonu)

5. Oferta zostata podpisana przez | TAK -
upowazniong osobe (podpis oraz pieczec)

6. Oferta zawiera kwote wykonanie ustugi TAK -

7. Oferta zawiera wypis z KRS lub wypis z | TAK -
rejestru  dziatalnosci gospodarczej -
Zatgcznik nr 1

8. Do oferty dotgczono kopie polisy, umowy | TAK -
ubezpieczenia lub inny dokument z
ktérego tresci wynika posiadanie

aktualnego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci lub

oswiadczenie o tresci zgodnej z
zatacznikiem nr 2 w przypadku braku
posiadania aktualnego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci na dzien
sktadania ofert

PODSUMOWANIE Oferta spefnia wymagania i TAK
jest rekomendowana do
dalszej oceny?

Szpital Kliniczny Przemienienia Patiskiego UM w Poznaniu

Szpital Kliniczny Centrala Biuro Projektu
Przemienienia Pafiskiego ul. Diuga 1/2 61-848 Poznan ul. Szamarzewskiego 84
un Medymrega szpital@skpp.edu.pl 60-569 Poznan
R tel. (61) 854 9121 Tel 61 854 9565
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KARDIOONKOLOGIA - program prewencji niewydolnosci serca u pacjentéw onkologicznych

realizowany przez Szpital Kliniczny Przemienienia Parskiego

Ocena otrzymanych ofert — kryteria oceny

Dr Romana Ostrzyckiego w Koninie

Maksymalna ilos¢
Znaczenie
Kryterium opis punktéw za dane
procentowe
kryterium
Cena (C) Cena brutto zestawu 3 badan 80% 80 pkt.
Czas Oferent otrzyma dodatkowe punkty w przypadku
oczekiwania na | zagwarantowania pacjentom Udzielajgcego
wykonanie zamowienia wykonanie pierwszego badania w
hadania terminie krétszym niz 14 dni kalendarzowych od dnia
(CO) zgtoszenia sie pacjenta (telefonicznego, osobistego
lub za posrednictwem o0s6b trzecich) do
Przyjmujgcego zamdwienie. 20% 20pkt.
Dodatkowe Punkty zostang przyznane w nastepujacy
sposdhb:
1. Do 14 dni kalendarzowych — 0 pkt.
2. Do 10 dni kalendarzowych — 10 pkt.
3. Do 7 dni kalendarzowych — 15 pkt.
4. Do 5 dni kalendarzowych — 20 pkt.
RAZEM 100% 100 pkt.
Numer Oferty Razem cena | Termin wykonania
brutto pierwszego badania RAZEM
punktéw
Oferta nr 1 Wojewddzki Szpital Zespolony im. | 159,90zt Do 7 dni kalendarzowych | 95 pkt
Ludwika Perzyny w Kaliszu
Oferta nr 2 ARS MEDICAL SP. Z 0.0. al. Wojska | 159,90zt Do 7 dni kalendarzowych | 95 pkt
Polskiego 43, 64-920 Pita
Oferta nr 3 Wojewddzki Szpital Zespolony im. | 159,90zt Do 10 dni kalendarzowych | 90 pkt

Szpital Kliniczny
Przemienienia Panskiego
Urdverayiesy Medpanegs: szpital@skpp.edu.pl

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu

Centrala
ul. Diuga 1/2 61-848 Poznan

T tel. (61) 854 91 21

Biuro Projektu

ul. Szamarzewskiego 84
60-569 Poznan

Tel 61 854 9565
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Oferta nr 4 Pleszewskie Centrum Medyczne w | 159,90zt Do 14 dni kalendarzowych | 80 pkt
Pleszewie Sp. z 0.0.

Wybér Wykonawcy
Udzielajgcy zamdwienia, zgodnie z §11 pkt 1. Ogtoszenia o konkursie ofert nr 03/2021/EO, dokonat
wyboru wszystkich czterech wymienionych wyzej ofert.

Uzasadnienie wyboru oferty

Zgodnie z §11 pkt 1. Ogtoszenia o konkursie ofert nr 03/2021/EO, Udzielajacy zamdwienia sposréd
ztozonych ofert wybierze 5 placowek z siedzibg na trenie wojewddztwa wielkopolskiego, ktére
spetniajg warunki udziatu i uzyskaty najwiecej punktow za kryteria oceny ofert, okreslone w §10 ust 4
Ogtoszenia.

Zawarcie umowy

1. ZwybranymiOferentami zostanie zawarta umowa o tresci zgodnej z zatgcznikiem nr 2 do ogtoszenia
o konkursie ofert, w terminie zwigzania ofertg o ktorym mowa w §9 Ogfoszenia o konkursie , ale
nie wczesniej niz po uptywie 7 dni od dnia publikacji niniejszego rozstrzygniecia.

2. W przypadku nie zawarcia umowy w terminie zwigzania z oferta, Udzielajacy zamdwienia zwrdci sig
do wybranych Oferentéw o ztozenie oéwiadczenia w zakresie przedfuzenia okresu zwigzania ofertg
o czas niezbedny do zawarcia umowy.

Niniejszy protokét zostat odczytany w obecnoéci wszystkich cztonkdw Komisji Konkursowej. Zaden z
cztonkdw Komisji Konkursowej nie ztozyt uwag do tresci niniejszego protokotu.

Data i Podpis Data i PodpispQ§o£y,§gtw£erdzajqcej
Komisji Konkursowej Szpilala Kiinicznago Przsmienieniz Pariskiego
Kierownik Biura Projektow
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Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego UM w Poznaniu

Szpital Kliniczny Centrala Biuro Projektu
Przemienienia Panskiego ul. Dluga 1/2 61-848 Poznan ul. Szamarzewskiego 84
Uriwersytely Madytznege szpital@skpp.edu.pl 60-569 Poznan
tel. (61) 854 91 21 Tel 61 854 9565




