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INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
(zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajacego)

dotyczy: Postgpowania o udzielenie zaméwienia w trybie przetargu nieograniczonego na dostawy
chirurgicznych materialow szewnych

Na podstawie art. 92 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. 22017 r., poz. 1579 1,j), zwanej dalej ustawa. uprzejmie informuje, ze w wyniku dokonania oceny
spehiania przez Wykonawcow warunkéw udziahu w postgpowaniu oraz badania i oceny ofert zlozonych
W przedmiotowym postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego Zamawiajacy. Samodzielny
Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego w Plofisku na podstawie
art. 91 ust. 1 ustawy, dokonal wyboru najkorzystniejszej oferty Wykonawcy:

Nr czesei / zadania Nazwa (firma) i adres Wykonawcy
Czesé 1 - Zadanie nr | Medtronic Poland Sp. z 0.0.
Czes¢ 2 - Zadanie nr 2 ul. Polna 11
Czes¢ 3 - Zadanie nr 3 00-633 Warszawa

Czgé¢ 5 - Zadanie nr 5

Czesé 4 - Zadanie nr 4 Aesculap Chifa Sp. z 0.0.
ul. Tysigclecia 14
64-300 Nowy Tomysl

Uzasadnienie: na podstawie kryteriow oceny ofert tj. cena — znaczenie 60 %. termin platnosci —

20 %. termin dostawy — 20 % oferta Wykonawcy speia warunki okreslone w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia.

Streszezenie oceny i poréwnania zlozonveh ofert

Numer Nazwa (firma) i adres Liczba punktéw przyznana w kryterium: Catkowita

oferty Wykonawcy i . IICZb_a
Cena oferty Termin Termin punktow
brutto (zt) | ptatnosci (dni) dostawy

(dni)
Czgs$¢ 1 - Zadanie nr 1 =
L; Medtronic Poland Sp. z o0.0. 60 20 10 90
ul. Polna 11, 00-633
Warszawa




: Cze$¢ 2 - Zadanie nr 2 | J
I. | Medtronic Poland Sp. z 0.0, 60 20 10 90
ul. Polna 11, 00-633
Warszawa
|
Czgs$¢ 3 - Zadanie nr 3 i? T J
: L | 3
ks Medtronic Poland Sp. z o.o0. 60 20 10 90
ul. Polna 11, 00-633
Warszawa
;  Czgs¢ 4 - Zadanie nr 4 z | §
2. | Aesculap Chifa Sp. z 0.0, 60 | 20 10 90
ul. Tysiaclecia 14, 64-300
Nowy Tomysl |
| Czg§¢ 5 - Zadanienc 5 N B '{4
i o 3 ; i i
1. Medtronic Poland Sp. z 0.0. 60 20 10 90
ul. Polna 11, 00-633
Warszawa
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