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Ostrowiec Swietokrzyski dn. 11.12.2018 .
ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE] OFERTY
Dyrekcja ~ Zespolu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim informuje,

ze w dniu 11.12.2018 r. zatwierdzila propozycje Komisji przetargowej rozstrzygniecia przetargu
nieograniczonego (ogloszonego w DUUE z dnia 210.11.2018 r. pod numerem 2018/S 227-518852), ktérego
przedmiotem byt ,Zakup sprzetu medycznego dla potrzeb szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w
Zespole Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim”.

Informujemy, ze wybrano nastepujacych wykonawcow:

Pakiet nr 1 (wyposazenie sal zabiegowych): Wykonawca nr 2: FORMED Sp. z ograniczona
odpowiedzialnoscia, Sp. k., ul. Le$nianka 97, 34-300 Zywiec

Pakiet nr 2 (st6t do zbieg6w ortopedycznych) Wykonawca nr 4: MEDICOM Sp. z 0.0.,

ul. M. Sklodowskiej-Curie 34, 41-819 Zabrze

Pakiet nr 3 (aparat do znieczulania) Wykonawca nr 1: COVENTEC Damian Kwasniewski,
ul. Konarska 84, 32-031 Konary

Pakiet nr 4 (sprzet do monitorowania) Wykonawcy nr 5: Diagnos Polska Krzysztof Ciechariski,

ul. Lasek 5, 05-430 Celestynéw, :
Pakiet nr 5 (aparatura obrazujaca) Wykonawca nr 3: PARTNER 4 MEDICINE Sp. z o. 0., ul. Metziga 26,
64-100 Leszno.

Uzasadnienie wyboru: Najkorzystniejsze oferty wybrane w oparciu o przyjete kryteria oceny ofert.
Tabelaryczne zestawienie ofert wraz z przyznang punktacja za kryterium oceny ofert:

s s Kryterium oceny | Kryterium oceny | Kryterium oceny | Punktacja

Nazwa Wykonawcy Bledziba i adres Cena 60% Serwis 20% Gwarancja 20% | laczna
PAKIET 1
2. FORMED Sp. z 0.0., ul. Lesnianka 97, .
Sp. k., 34-300 Zywiec 60,00 5,00 20,00 85,00
PAKIET 2
4. MEDICOM Sp. z o.o0., ul. M. Sklodowskiej-

Curie 34, 41-819 Zabrze | 5000 N 2 0
PAKIET 3
1. COVENTEC Damian ul. Konarska 84,
Kwasniewski, 32-031 Konary it e 2000 80,00
PAKIET 4
5. Diagnos Polska ul. Lasek 5,
Krzysztof Ciechariski, 05-430 Celestynéw 60,00 5,00 20,00 85,00
PAKIET 5
3. PARTNER 4 MEDICINE | ul. Metziga 26,
Sp. zo.o., 64-100 Leszno i 15,00 20,00 95,00

UWAGA! Zamawiajacy informuje, ze:

1) W prowadzonym poste

zadnej oferty.

2) Na podstawie art. 94 ust 2 pkt. 1a Ustawy Pzp-
uplywem 5 dni od dnia przestania zawiadomie

umowy z wybranymi wykonawcami beda zawarte prz
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powaniu nie wykluczono zadnego z wykonawcéw ani nie odrzucono
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