“l & \“ KLINICZNY SZPITAL PSYCHIATRYCZNY SPZ0OZ w RYBNIK

"ZDROWIE PACJENTA NASZA NAJWIEKSZA WARTOéCIA"

DZp.380.2.19.2024.DPr.421A Rybnik, dnia 22 listopada 2024 r.
Znak sprawy

Do wszystkich Wykonawcow

Dotyczy: zamowienia publicznego zorganizowanego w trybie zapytania ofertowego
z ogtoszeniem na dostawe sprzetu RTV i AGD oraz multimedialnego dla Klinicznego
Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Rybniku

Informacja o odrzuceniu oferty w zakresie Czesci: 1, 2 i 3, o wyborze oferty najkorzystniejszej
w zakresie Czesci 1 oraz o uniewaznieniu postepowania w zakresie Czesci: 2i 3
zdnia 22.11.2024 .

Dyrektor Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Rybniku, dziatajgc na podstawie
§ 8 ust. 25 pkt 1 Wewnetrznego regulaminu udzielania zamdwien oraz nadzoru nad ich realizacjg
(Zatacznika do Zarzadzenia Dyrektora nr 4/2022/ORG-FIN/8 z dnia 01.02.2022 r.), zwanego dalej
WRUZ, odrzuca w ww. postepowaniu w zakresie Czesci: 1, 2 i 3 oferte nr 2 ztozong przez
Wykonawce Biuro Inzynieryjne Martex Marcin Puzniak - Gorzeszow 19, 58-405 Krzeszow, ktdra
nie odpowiada tresci Formularza oferty i Formularza asortymentowo - cenowego,
z zastrzezeniem ust. 21 WRUZ.

Faktyczne uzasadnienie odrzucenia:

Wykonawca do ww. postepowania ztozyt skan oferty, tj. oferty pierwotnie sporzadzonej
w postaci papierowe] opatrzonej wiasnorecznym podpisem i nastepnie przeksztatcong do postaci
elektronicznej poprzez jej zeskanowanie.

W toku badania ofert okazato sie, ze oferta nie zostata podpisana kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez Wykonawce - osobe
umocowang do zfozenia oswiadczenia woli w imieniu Wykonawcy. Tym samym Wykonawca nie
dochowat obowigzku okreslonego przez Zamawiajgcego w Formularzu oferty i Formularzu
asortymentowo - cenowym, a mianowicie: ,0$wiadczenie nalezy podpisaé¢ kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym”. Kwalifikowany
podpis elektroniczny, podpis zaufany i podpis osobisty sg rodzajami podpiséw elektronicznych.
Podpis kwalifikowany to podpis elektroniczny, ktéry posiada moc prawng podpisu
witasnorecznego. Poswiadczany jest za pomocg certyfikatu kwalifikowanego, a wiec certyfikatu
umozliwiajgcego weryfikacje osoby sktadajgcej podpis elektroniczny. Z kolei podpis zaufany jest
dostepny z poziomu profilu zaufanego, natomiast podpis osobisty to zaawansowany podpis
elektroniczny ujety w e-dowodzie.

W zwigzku z powyzszym Zamawiajgcy odrzuca oferte ww. Wykonawcy.
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Ponadto Zamawiajgcy, dziatajgc na podstawie § 8 ust. 29 WRUZ, udziela ww. zamdwienia
w zakresie Czesci 1 Wykonawcy, ktéry ztozyt oferte najkorzystniejsza - za oferte najkorzystniejsza
Zamawiajgcy uznat oferte Wykonawcy z najnizszg ceng (cena byta jedynym kryterium oceny ofert
okreslonym w Formularzu oferty, a jej waga wynosita 100%):

Nazwa albo imie i nazwisko, Liczba punktow
Nr . . . . L . ”
ofert siedziba albo miejsce zamieszkania Wartos¢ brutto w kryterium ,Cena” -
Y Wykonawcy, ktory ztozyt oferte waga 100%
LUKRUM Kamil Bielecki 100C88a "
1 ul. Sliwkowa 5 4 428,00 zt R;zenF: '
82-520 Badki 100,00 pkt.

- ztozono dwie oferty, w tym jedng oferte niepodlegajaca odrzuceniu i jedng podlegajaca
odrzuceniu.

Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawcg w terminie okreslonym w § 8 ust. 37 WRUZ
oraz pkt. XIIl.1 i 2 Formularza oferty.

Dodatkowo Zamawiajacy, dziatajgc na podstawie § 8 ust. 34 WRUZ oraz pkt. Xll.2
Formularza oferty, uniewaznia ww. postepowanie w zakresie Czesci: 1 i 2 bez podania przyczyny.

Faktyczne uzasadnienie uniewaznienia:

Zamawiajgcy w pkt. XII.2 Formularza oferty zawart mozliwo$é uniewaznienia postepowania bez
podania przyczyny, o czym poinformowat Wykonawcéw w materiatach zamieszczonych na
Platformie zakupowej.

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze w najblizszym czasie zamierza wszczg¢ kolejne
postepowanie dotyczgce tego samego przedmiotu zamdwienia.

Dyrektor Szpitala
Joachim Foltys
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