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Do wiadomosci

Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty

Dot.: przetargu nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest dostawa wyposazenia oddzialow

szpitalnych. Nr sprawy ZP/12/2018.

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

niniejszym, imieniem Zamawiajacego informuje, ze:

1. Za najkorzystniejsze uznane zostaty oferty Wykonawcow:
a) KONKRET D. Fik, M. Mazurkiewicz Sp. J., Ul. Dworcowa 15A, 86-200 Chelmno - w zakresie
pozycjinr: 2,3,4,5,617;
b) Zaklad Techniki Medycznej TECHMED Sp. z o. o., Ul Pigckna 13, 85-303 Bydgoszcz —
w zakresie pozycji nr 1;
c) EGERTON Sp. z o. o., Ul. Legnicka 21, 41-811 Zabrze — w zakresie pozycji nr: 81 9.
2. Wybrane oferty spetniaja wszystkie wymagania Zamawiajacego i w ocenie komisji przetargowej przy

zastosowaniu kryteriow:

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

- zostaly uznane za najkorzystniejsze.
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3. Wykonawcy, ktérzy zlozyli oferty otrzymali w kazdym kryterium oceny ofert i lacznie iloé¢ punktow,

wg tabeli ocena i poréwnanie zlozonych ofert:

OFERTA
(1) KONKRET (2) TECHMED (3) EGERTON
okres gwarancji 24 10,00 36 15,00 36 15,00
termin dostawy 8 7,50 | syma 6 10,00 | sgymA 6 10,00 | symA
czas naprawy gwarancyjnej 3 10,00 | Pkt 7 429 | Pkt 5 6,00 | Pkt.
pozycja/cena kwota pkt. kwota pkt. kwota pkt.
1 9979,20 | 54,94 | 82,44 | 9136,80 | 60,00 | 89,29
2 212405,76 | 60,00 | 87,50
3 6989,76 | 60,00 | 87,50
4 2298,24 | 60,00 | 87,50
5 28006,56 | 60,00 | 87,50
6 53907,12 | 60,00 | 87,50
7 13275,36 | 60,00 | 87,50
8 13284,00 | 47,43 | 74,93 10500,00 | 60,00 | 91,00
9 5500,00 | 60,00 | 91,00
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