S® ZESPOL OPIEKI ZDROWOT

W OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM Pz
SZPITAL AKREDYTOWANY A e £

150 9001 3000 [

Sprawa ZP/29/2017 Ostrowiec Swigtokrzys

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NA]KORZYSTNIE]SZEJ OFERTY

Dyrekcja  Zespotu Opieki Zdrowotnej w  Ostrowcu Swietokrzysk

ze w dniu 11.12.2017 r. zatwierdzila propozydje Komisji przetargowej rozstrzy
nieograniczonego (ogloszonego w BZP 625313-N-2017 z dnia 30.11.2017 r.), ktorego
zakup, dostawa i instalacja echokardiografu.

Informujemy, ze wybrano:

nr 1 wykonawcy: PARTNER 4 MEDICINE Sp. zo.o.,ul. Metziga 26, 64-100 Leszno

Uzasadnienie

wyboru: jedyna wazna oferta zlozone do przetargu, w oparciu o przyjete
ofert.

Tabelaryczne zestawienie ofert wraz Z przyznang punktacja za kryterium oceny ofert:

F . Kryter
o i 12 Kryterium oceny Kryterium oceny
Nazwa Wykonawcy Siedziba i adres Cena 60% Szkolenia 20% Paran:u
techni
1. PARTNER 4 ul. Metziga 26,
MEDICINE Sp. z0.0., |64-100 Leszno | 6000 A0 s

UWAGA! Zamawiajacy informuje, ze:

1) w prowadzony
zadnej oferty.

2) Na podstawie art. 94 ust 2 pkt. 1a Ustawy Pzp-
przed uptywem 5 dni od dnia przeslania zawi

m postepowaniu nie wykluczono zadnego z wykonawcéw ani

umoww z wybranym wykonawca:
adomienia o wyborze najkorzystniejs:
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ul. Szymanowskiego 11
27-400 Ostrowiec Swiqtokrzyski
http://www.zoz.ostrowiec.pl
e-mail: info@zoz.ostrowiec.pl
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