. ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ

W OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM
SZPITAL AKREDYTOWANY

Ostrowiec Swietokrzyski dnia 23.10.2019 r.
Sprawa ZP/29/2019

SPROSTOWANIE
DO ZAWIADOMIENIA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ] OFERTY

W nawiazaniu do ,Zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszych ofert” z dnia
17.10.2019r. w postepowaniu ktérego przedmiotem byt zakup i dostawa preparatow
dezynfekcyjnych (ogloszonego w BZP 596939-N-2019 z dnia 12.09.2019r.), zamawiajacy
informuje, Ze dokonuje sprostowania omytki rachunkowej popetnionej przez zamawiajacego
w zalaczniku do zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty - streszczenie oceny
i por6wnania zlozonych ofert w pakiecie nr 9

Podano:
Nr Nazwa oferenta Liczba pkt. w kryterium: Liczba pkt. w kryterium Razem
oferty Cena 60 % Jakosé 40 %
Pakiet 9
5 Tuttomed Farmacja Sp. z .0. o., Os. 10.692,00/11.664,00x60=55,00 -
Czecha 130/8, 61-292 Poznati 18/ 20er=aal0 s
7 Medilab sp. z 0. 0., ul. Wysockiego 6¢, | 10.692,00,/19.440,00x60=33,00 18/20x40=36,00 69,00
03-371 Warszawa
8 CZM ,,Cezal” S.A. Wroclaw O/Krakéw |10.692,00/13.608,00x60=47,15 "
ul. Balicka 117, 30-149 Krakéw b i a5
9 Bialmed Sp. z 0. 0., ul. Kazimierzowska |10.692,00/10.692,00x60=60,00 "
46/48/35, 02-546 Warszawa 18/20x40~36,00 L0
Powinno byé:
Nr Nazwa oferenta Liczba pkt. w kryterium: Liczba pkt. w kryterium R
oferty Cena 60 % Jakosé 40 % i
Pakiet 9
5 Tuttomed Farmacja Sp. z .0. 0., Os. 10.692,00/11.664,00x60=55,00 =
Czecha 130/8 , 61-292 Poznark 20/20x40=40,00 95,00
7 Medilab sp. z 0. 0., ul. Wysockiego 6c, 10.692,00/19.440,00x60=33,00 b
03-371 Warszawa 18/20x40=36,00 69,00
8 CZM ,Cezal” S.A. Wroclaw O/Krakéw | 10.692,00/13.608,00x60=47,15 _
ul. Balicka 117, 30-149 Krakow 18/20x40=36,00 i
9 Bialmed Sp. z 0. 0., ul. Kazimierzowska | 10.692,00/10.692,00x60=60,00 »
46/48/35, 02-546 Warszawa 18/2040-06,00 Se0
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