Pacjent jest podmiotem wszys

PLOCKI ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
09-402 Ptock, ul. Kosciuszki 28
tel. (024) 364-51-00 fax. (024) 364-51-02
www.szpitalplock.pl e-mail: sekretariat@plockizoz.pl
Misja Szpitala Swietej Trojcy:
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tkich naszych dziatan zmierzajacych do poprawy jako$ci $wiadczonych ustug medycznych”

PZ0z/DZP/382/29PN/18

Do wszystkich uczestnikow postepowania
o udzielenie zaméwienia publicznego

Zawiadomienie o wyborze ofe

Dziatajac na podstawie art. 92
(tekst jedn. Dz. U. z dn. 24.08.2017r. poz.
Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0.
wyposazenia sal chorych” w wyniku,

Pakiet nr 2

Comamed Anna Polarczyk Ul. Gorska 1a,

Uzasadnienie wyboru oferty:
w mysl art. 2 pkt 5)a) ustawy

informuje,
ktérego wybrano ofertg ztozong przez:

Plock, dnia ... 20 UPCA...... 2018 roku

rty najkorzystniejszej oraz uniewaznieniu pakietu nr3i5

ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych

1579), zwanej dalej ,ustawq’, Zamawiajacy — Plocki Zaktad
iz rozstrzygnat postgpowanie przetargowe na ,Dostawe

43-300 Bielsko-Biata
Oferta przedstawiajgca naj
PZP uznana za najkorzystniejszq

Wykonawecy, ktérzy zostali wykluczeni z postepowania o udzielenie zamoéwienia: brak.
Wykonawcy, ktérych oferty zostaty odrzucone: brak.

Zamawiajacy uniewaznia postepowani
- w pakiecie nr 5 na podstawie art.

odrzu

ceniu.

Uzasadnienie faktyczne:

W ww. pakiecie do u

nie wptyneta zadna oferta.

e:
93 ust. 1 ust. 1 — nie ztozono zadnej oferty niepodlegajacej

- w pakiecie nr 3 na podstawie art. 93. ust. 1 pkt. 4
Uzasadnienie:

Cena

najkorzystniejszej

sfinansowanie zamowienia.

Pakiet nr 2 - L6zko szpitalne elektryczne wraz z materacem piankowym

Wykaz ztozonych ofert i przyznanej punktaciji

korzystniejszy bilans zaoferowanych kryteriow,

plywu terminu sktadania ofert tj. do 24 lipca 2018 roku do godz. 08:30

oferty przewyzsza kwotg, ktdrg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na

Liczba pkt

Oferowana f Liczba pkt
Numer | Nazwa (firmy) lub imie i nazwisko oraz | cena brutto | Gwarancja w |gytef'lum w kryterium Sulr(n:
ofert adres Wykonawc " enoa' - | ,Gwarancja” - punktow
4 ! d e 78% 25%
Prestige-Med Anna Lewandowska
2|1, Sadowa 18A, 86-100 Swiecie 60978300 | 48m-cy | 6147 12,50 73,97
Comamed Anna Polarczyk
3 | Ul. Gorska a, 43-300 Bielsko-Biata | *°° 811,04 | B0m-oy 75 25 100

ok

Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie, XIV Wydzial Gospodarczy KRS: 0000214083
Kapitat zaktadowy: 38 502 500 zt
NIP: 774-28-24-705 REGON: 611416590

5

Nr ksiegi rejestrowej: 000000020618
Konto: Bank Handlowy w Warszawie S.A. 36 1030 1205 0000 0000 8384 9002
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Pakiet nr 3 Wyposazenie sal chorych - Krzesto dla odwiedzajacych

o Oferowana Liczba pkt | Liczba pkt
Numer | Nazwa (firmy) lub imig i nazwisko | cena brutto | Gwarancja | w kryterium | W kryterium Suma
oferty oraz adres Wykonawcy PLN Cena” - 75% "Gwazrgg}cjan .| punktéw
0
Metalowiec Sp. z 0.0. Zaktad Pracy
1 Chronionej 6 450,12 36 m-cy 75 10 85
Ul. Fabryczna 2, 46-100 Namystow

Pakiet nr 5 Szafa medyczna lekarska
Brak ofert

Umowa moze by¢ zawarta zgodnie z art. 94 ustawy Pzp po uptywie 5 dni od dnia przestania faxem
zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej.

Umowa jednostronnie podpisana przez Zamawiajgcego zostanie przestana e-mailem oraz pocztg
do Wykonawcy.

Zawiadomienie o wyborze oferty najkorzystniejszej oraz u&iewatnieniu pakietunr3i5
NR PZ0OZz/DZP/382/29PN/18 z dnia ....... 2. 00a. 2018 .
Zgodnie z SIWZ Zamawiajacy prosi o niezwtoczne potwierdzenie faktu otrzymania niniejszego pisma na nr fax-u
24 364 52 49 lub emailem na: zamowienia_publiczne@plockizoz.pl

Otrzymano dnia ................... log¢ stron .......... Podpis i pieczatka VVYKONAWCY ...ecocereeesrormssisisissssss

DYREKTOR ds. E MICZNYCH
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Anna Pidrkowska

Bednarska




