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Strona intemetowa Zamawiającego:
Tablica ogbszeń w siedzibie Zamawiającego

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty i unieważnieniu postępowania w części
Dotyczy przetargu nieograniczonego na:

„Dostawa stymulatorów z elektrodami oraz introducerów do SP ZOZ Szpitala Wielospecjalistycznego w
Jaworznie".

Na podstawie art. 92 ust.2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r.
póz. 907 z póżn. zmianami), w imieniu SP ZOZ Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie zawiadamiam, że
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą jak we wstępie w poszczególnych pakietach
wybrane zostały oferty najkorzystniejsze:

Pakiet 1
Medtronic Poland Sp. zo.o.
ul. Ostrobramska 101; 04-041 Warszawa
Cena brutto: 236 736,00zł Uzasadnienie: Wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu

Pakiet 2
Biotronik Polska Sp. z o.o.
ul. Murawa 12-18; 61-655 Poznań
Cena brutto: 124 524,00zł Uzasadnienie: Wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu

Uzasadnienie wyboru:
W pakietach 1 i 2 wpłynęło po jednej ofercie niepodlegającej odrzuceniu

Ocena ofert nastąpiła wg punktacji:

Pakiet
nr

1

2

Nr oferty, Wykonawca

1 Medtronic Poland Sp. z o.o.

2 Biotronik Polska Sp. z o.o.

Liczba pkt w
kryterium
cena 80%

80,00

80,00

Liczba pkt w kryterium
parametry techniczne

20%

20,00

20,00

Łączna liczba
punktów

100,00

100,00

Zestawienie złożonych ofert:

Numer
oferty

1

2

Firma (nazwa) lub nazwisko
oraz adres wykonawcy

Medtronic Poland Sp. z o.o.
Ul. Ostrobramska 101

04-041 Warszawa

BIOTRONIK Polska Sp. z o.o.
Ul. Murawa 12-18

61-655 Poznań

Nr pakietu i Cena w zł
brutto

P1: 236 736,00

P2: 124 524,00

Termin realizacji

12 miesięcy od
podpisania

umowy

12 miesięcy od
podpisania

umowy

Warunki płatności

30 dni od
otrzymania faktury

30 dni od
otrzymania faktury
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