REGIONALNE CENTRUM yF N

KRWIODAWSTWA | KRWIOLECZNICTWA
ul. Kaszubska 9, 62-800 Kalisz
Tel. Centrala (62) 76 79 400
Fax: (62) 767 38 89
http://www.krwiodawstwo.kalisz.pl
e-mail: sekretariat@krwiodawstwo.kalisz.pl

oznaczenie sprawy: RCKiK/18/1/2024
Kalisz dnia 23.01.2024r

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu informuje o wyborze najkorzystniejszej oferty w
postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego pn:

,Dostawa §rodkow dezynfekcyjnych dla Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu”.
(RCKIiK/18/1/2024).

Czeé¢ nr 2 — dostawa §rodka do dezynfekcji — Bezbarwny preparat alkoholowy do dezynfekcji skéry pacjenta
przed zabiegami operacyjnymi, cewnikowaniem zyl, pobieraniem krwi oraz plynéw ustrojowych, zastrzykami,
punkcjami, biopsjami, opatrywaniem ran, zdejmowaniem szwow (wskazania potwierdzone w ChPL). Preparat
gotowy do uzycia, zawierajacy min. 3 substancje czynne oraz nadtlenek wodoru. Nie zawierajacy alkoholu
etylowego, jodu i jego pochodnych, chlorheksydyny, zwigzkéw amoniowych. Spektrum dzialania: B (w tym
MRSA), F (w tym dermatofity), The, V (HIV, HBV, rotawirus, adenowirus, herpes simplex, wirus grypy
azjatyckiej). Dawkowanie: przed zastrzykami i pobieraniem krwi 15s., przedoperacyjna dezynfekcja skory 60 s.
Produkt leczniczy Opakowanie 250 ml z atomizerem dla RCKiK w Kaliszu.

Jako najkorzystniejsza zostata wybrana oferta :
Schulke Polska Sp. zo.o0, Al. Jerozolimskie 132; 02- 305 Warszawa

Uzasadnienie wyboru: Wybrana oferta nie podlega odrzuceniu, spetnia wymagania Zamawiajacego, ktore okreslit w
ramach niniejszego postepowania, charakteryzuje sie najnizsza ceng brutto za wykonanie przedmiotu zamowienia i
miesci si¢ w wartosci szacunkowe;j, jakg Zamawiajacy przeznaczyt na realizacje zamowienia.

W postepowaniu ztozono nastepujace oferty:

Lp Nazwa wykonawcy Adres Cena brutto oferty
1. | Schulke Polska Sp. Al. Jerozolimskie 132; 4 347,00 zt
20.0, 02- 305 Warszawa
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