)

wPACJENT JEST DLA NAS NAJ WAZNIEJSZY”
ul. M. C. Sktodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn
tel. (0-89) 751 25 02, fax (0-89) 751 37 97, e-mail: sekretariat@szpital-ketrzyn. pl

e Krajowy Rejestr Sadowy 499, Ksiega Rejestrowa 000000015349, NIP 742-183-60-30, REGON 510929362

Szpital Powiatowy w Kotrzyr
¥

Sktodow

REGON 510929362,
KSIEGA REJESTROWA 00(

Si;lit.ﬂ ‘E-.(_J\‘.’J“f(}\;\;\‘, w Ketrzvi

Nasz znak: 22/PP/2024
Nr ogloszenia: 2024-72660-194882

i‘l L,
751 25 02, fax 89 75

NIP 74

i
e 01

0"
(324

18-36-030

Ketrzyn, dnia 08.08.2024 .

Dyrektor/
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Wykonawcey

dotyczy: : postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie zapytania ofertowego pt:

, Usluga przygotowania Biznesplanu, dokumentacji aplikacyjnej oraz wykonywania roli
Inzyniera Kontraktu w projekcie pn. Wzmocnienie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
opieki jednego dnia poprzez doposazenie Szpitala Powiatowego w Ke¢trzynie w nowoczesny
sprzet i aparatur¢ medyczng.”

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY

W nawiazaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postgpowania o

udzielenie zaméwienia publicznego, prowadzonego na podstawie Zarzadzenia Nr 62/2022 z dnia
08.12.2022 r. Dyrektora Szpitala Powiatowego w Ketrzynie w sprawie regulaminu udzielania

zamoéwien publicznych, o wartosci szacunkowej netto nieprzekraczajacej kwoty 130.000 zi, z

pominieciem przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz.U. z

2023 r. poz. 1605 z pdzn. zm.), zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 powolanej ustawy, pt: ,Usluga

przygotowania Biznesplanu, dokumentacji aplikacyjnej oraz wykonywania roli Inzyniera
Kontraktu w projekcie pn. Wzmocnienie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz opieki
jednego dnia poprzez doposazenie Szpitala Powiatowego w Ke¢trzynie w nowoczesny sprzet i
aparatur¢ medyczng” realizowanym w zwigzku z naborem nr FEWM.10.01-1Z.00-002/24 na
dofinansowanie projektéw ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w
ramach Funduszy Europejskich dla Warmii i Mazur 2021-2027 z zakresu: Priorytetu 10
Zdrowie Dzialania 10.01 Infrastruktura zdrowia (Typ 3 Infrastruktura szpitali - opieka jednego
dnia), Zamawiajacy informuje, iz w postgpowaniu:
1) Na zapytanie ofertowe odpowiedzialo 4 Wykonawcow,
2) Kwota, jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia wynosi:
95 940,00 zi brutto.
Miejsce sktadania ofert: Baza Konkurencyjnosci pod adresem:

https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl

1. Kompletno$é wymaganych dokumentow

Ul. Krakowska 25/2
33-100 Tarnéw

Aktualny odpis Wykaz ustug
F Szczegblowy opis z wlasciwego rejestru lub w zakresie Pelnomocnictwa
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Lp Wykonawea przedmiotu z centralnej ewidencji opracowan
oferty P i ji i i ii
zamé6wienia - OPZ | iinformacji o dzialalnosci | dokumentacji

gospodarczej projektowej
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MedyczniT.pl
Sp.z.0.0
Ul. Konstruktorska
6 lok 214
02-673 Warszawa

Thinklt Consulting
Sp. z 0.0 #

Ul Syta 68, 02-993
Warszawa

Wroconsult
Sp.zo.o
Ul Siedlecka 26,
54-101 Wroctaw

2. Porownanie ofert oraz odniesienie do kwoty brutto przeznaczonej na realizacj¢ zamoéwienia:

Wartosé inwestorska

Lp. Wykonawcea Nr Zadania Cena brutto brutto
EUROGRANR
Sp. z 0.0 I 20 295,00 z#
Ul Krakowska 25/2 ua 12 915,00 zt
33-100 Tarnow yiid 46 494,00 71
Razem: 79-706;00-z¢
( omylka rachunkowa
i pisarska)
Razem: 79 704,00 zi
I- 9840,00z
II - 24 600,00
MedyczniT.pl Sp. Z.0.0 I 9 840,00 Zf 1I1- 61 500,00‘?;
Ul. Konstruktorska 6 lok. 214 /4 24 600,00 z#
02-673 Warszawa I 61 500,00 z# Razem: 95 940,00 2t
Razem: 95 940,00 z{
Thinklt Consulting Sp. z 0.0 I 12 300,00 zt
Ul Syta 68, 02-993 Warszawa 1 3 567,00 71
3. I 183 270,00 z#

Razem: 199 137,00 z
Wroconsult I 24 600,00 zt
3, Sp.zo.o /4 12 300,00 zt
Ul Siedlecka 26, 54-101 Wroclaw i 98 400,00 zi

Razem: 135 300,00 zt

a)

Oferty zostalty sprawdzone pod wzgledem rachunkowym,

Zamawiajgcy  stwierdzit omytke
rachunkowg i pisarska u Wykonawcy: EUROGRANR Sp. z 0.0, Ul. Krakowska 25/2, 33-100 Tarnéw




4. Ocena zlozonej oferty zgodnie z ponizszymi kryteriami, nie podlegajacych odrzuceniu :

Oc‘ina Ocena w zakresie Ocena w zakresie

Cena " opracowan opracowarn
Ly Wrkenuwon brutto [zi] krc):ﬁ;'"m dokumentacji dokumentacji Razem

= projektowej - projektowej

waga 60% Ilo$¢ punktéow — waga 40%

MedyczniT.pl Sp. 7 .0.0
) Ul. Konstruktorska 6
' lok. 214 95 940,00 z¢ 60,00 100 pkt 40 100
P
02-673 Warszawa

1) Zamawiajacy odrzuca oferty 3 Wykonawcdow:
- EUROGRANR Sp. z 0.0, Ul. Krakowska 25/2, 33-100 Tarnéw,
- Thinkit Consulting Sp. z 0.0, Ul. Syta 68, 02-993 Warszawa;
- Wroconsult Sp. z 0 .0, Ul Siedlecka 26, 54-101 Wroctaw.
Oferty nie podlegajg rozpatrzeniu , zgodnie z Zapytaniem Ofertowym nr 22/PP/2024 r. z dnia
30.07.2024 r. Zamawiajacy wymagat cyt.” ., IX. Opis sposobu obliczenia ceny
1. Kazdy z Wykonawcdw moze zaproponowac tylko jednq cene (za Zadanie I oraz Zadanie II-111)
oraz tgczng i nie moze jej zmieni¢ (zmiany w zlozonej ofercie mogg by¢ wprowadzone jedynie
przed uplywem terminu skladania ofert).
Zaoferowana cena dotyczy calosci zamowienia ze szczegolnym wyodrebnieniem kosztu wykonania
Biznesplanu, ktdry nie powinien przekroczy¢ wartosci 10.000 zf brutto.

4. Zamawiajacy proponuje przyjac oferte ponizszego Wykonawcy, podpisanie umowy nastapi
niezwlocznie, wedlug zestawienia w ponizszej tabeli:

L.
P Wykonawca Nr Zadania Cena brutto
1 MedyczniT.pl Sp. 7 .0.0 Iﬂ 25; ?;&0:03:’
! UL Konstruktorska 6 lok. 214 ¢
RNanke bl m 61 500,00 21

02-673 Warszawa
Razem: 95 940,00 7

UZASADNIENIE

Zamawiajacy informuje, iz oferta w/w Wykonawcy speinia wymagania z zapytania ofertowego.
Wartosé oferty ( 95 940,00 zf brurto) miesci si¢ w kwocie jaka Zamawiajacy zabezpieczyt na
realizacje zamowienia . Zamawiajacy kieruje sig ustalonym kryterium wyboru oferty, ktérym jest cena
-60% i ocena w zakresie doswiadczenie - 40%.
W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy postanawia przyjac do realizacji ofert¢ w/w Wykonawcy:
MedyczniT.pl Sp. z .0.0, UL Konstruktorska 6 lok. 214, 02-673 Warszawa. Umowa ze wskazanym
powyzej Wykonawca zostang niezwlocznie podpisana.
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