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Szpital Miejski im. Franciszka Raszei


60-834 Poznań, ul. Mickiewicza 2


SR/XV-270-08-PH/22                                                                                                               Poznań, dnia 10.05.2022
INFORMACJA O UNIWAŻNIENIU WYBORU NAJKORZYSNIEJSZEJ OFERTY 
Dotyczy: unieważnienia wyboru najkorzystniejszej oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na „Sukcesywną dostawę sprzętu medycznego jednorazowego użytku” – SR.XV.270.08.PH.22
W związku z błędna interpretacją przepisów Zamawiający unieważnia wybór najkorzystniejszych ofert z dnia 27.04.2022 roku. Dokument opublikowany w dniu 27.04.2022 jest dokumentem publicznym – Rankingiem najwyżej ocenionych ofert i nie stanowi on Wyboru najkorzystniejszej oferty w rozumieniu przepisów art. 239. 

Zgodnie a art. 126 ustawy PZP oraz Rozdziału IV pkt. 9 
Zamawiający przed wyborem najkorzystniejszej oferty wzywa wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona do złożenia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 10 dni, aktualnych na dzień złożenia podmiotowych środków dowodowych. 

Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w terminie do 10 dni, aktualnych na dzień złożenia następujących oświadczeń i dokumentów:
a) oświadczenie, którego treść odpowiada zakresowi oświadczenia, o którym mowa w art. 125 ust. 1 PZP.
b) Zamawiający wymaga od Wykonawcy aby wykazał się iż posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej na kwotę nie mniejszą niż 100.000,00 PLN,

c) Odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji 
o Działalności Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji – wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed złożeniem,
d) opisu zawierającego szczegółowe dane zaproponowanego przedmiotu zamówienia w języku polskim, który umożliwi potwierdzenie spełniania przez zaoferowany przedmiot zamówienia wszystkich wymagań ustalonych przez Zamawiającego, w postaci katalogów, ulotek informacyjnych lub innych dokumentów dla wszystkich oferowanych produktów
e) świadectwa dopuszczenia do użytku w Polsce i aktualne certyfikaty i / lub deklaracje potwierdzające spełnianie odpowiednich dla wyrobu medycznego norm i dyrektyw, uwzględniające w szczególności wymagania UE. Deklaracja zgodności lub zgłoszenie do rejestru wyrobu medycznego oznaczonego znakiem zgodności CE;
………………………..

         Zamawiający

Telefony: centrala   61-848-10-11;      sekretariat   61-841-74-70;     fax.   61-848-49-90
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