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STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Kup
ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup
Tel.77/403-28-50; fax.77/403-28-53; sekretariat@szpital-kup.eu; www.szpital-kup.eu

Szpital Pulmonologiczno
-Reumatologiczny w Kup
tel.77 403-28-50

Szpital Rehabilitacyjny
w Pokoju
Tel.77/406-54-50

Ambulatorium
w Chréscicach (POZ)
Tel/fax 77/469-52-35
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3. Wykonawcy,

Kup, dn. 9 pazdziernika 201 8r.

Do wiadomosci

Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty

Dot.: dostawa

przetargu nieograniczonego, ktérego przedmiotem  jest
wysokospecjalistycznego sprzetu dla pracowni diagnostycznych Szpitala w Kup.

Nr sprawy ZP/8/2018.

Dzialajac na podstawie art. 92 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoéwien publicznych, zwanej dalej ustawg (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1579

z pbézZn. zm.) niniejszym, imieniem Zamawiajacego informuje, ze:

1. Za najkorzystniejsza uznana zostala oferta Wykonawcy:

OLYMPUS Polska Sp. z o. o., Ul. Suwak 3, 02-676 Warszawa.

2. Wybrana oferta spelnia wszystkie wymagania Zamawiajacego i w ocenie komisji

przetargowej przy zastosowaniu kryteriéw:

a. Cena = 60%
b. Okres gwarancji =20%
c. Termin dostawy = 10%
d. Czas naprawy gwarancyjnej = 10%

- zostala uznana za najkorzystniejsza.
ktorzy ztozyli oferty otrzymali w kazdym kryterium oceny ofert

ilacznie ilos¢ punktéw, wg tabeli ocena i poréwnanie zlozonych ofert:

dostawa wysokospecjalistycznego sprzetu dla pracowni diagnostycznych Szpitala w Kup
. - Ilos¢ Tlosé pkt.
OFERTA Ilos¢ okres 1los¢ pkt. termin pkt, czas Sy La,cz‘r‘xa
cena brutto pkt. g Okres 5 naprawy ilosé
c gwarancji .. | dostawy [ termin I naprawy Kt
ena gwarancji dostawy gwarancyjnej gwarancyine] pkt.
OLYMPUS | 983613,62 | 60,00 24| 10,00 8| 7,50 21 10,00 | 87,50
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