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ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim informuje, ze w wyniku

przeprowadzonego zapytania cenowego dokonata wyboru wykonawcéw na zakup i dostawe
urzadzen medycznych:

Pakiet 1) STRING Polska Sp. zo.0. ul. Wt Zelenskiego 101, 31-353 Kiakdw z ce 13 brutto: 12.636,00zt

Pakiet 2) MEDEN-INMED Sp. zo.0. ul. Wenedéw 2, 75-847 Koszalin z ceng brutto: 19.000,00zt
Pakiet 3) FORMED Sp. zo.o.; Sp. k, ul. Leénianka 97, 34-300 Zywiec z cena brutto: 7.290,00zt

Uzasadnienie wyboru: najkorzystniejsza oferta w oparciu o kryterium 100% cena

Tabelaryczne zestawienie ofert wraz z przyznang punktacjg za kryterium cceny ofert:

gl oLl ! _I(ryterium oceny | Punktacja
Nazwa Wykonawcy Siedziba i adres Cena 100% laczna
Pakiet 1 AN
1. STRING Polska Sp. zo.o. ;Ifla\;'(\g.WZelehsklego 101, 31-353 100,00 100,00
<. 1 TN A R N T R P 3
5. MEDEN-INMED Sp. zo.0. ul. Wenedow 2, 75-847 Koszalin 100,00 100,00
Pakiet 3 A
2. Lubuskie Przedsiebiorstwo ul. Kilinskiego12,
Wielobranzowe ROMAR 63-000 Sroda Wikp. 98,70 | 98,70
Romar Marciniak KE AP 1
3. KLAROMED Sp. zo.0. ul. Sobieskiego 123,
05-070 Sulejowek s = 350 #0

i . 20.0.; Sp. k ; [ ;
4. FORMED Sp. zo.0; Sp gzhié%%ngrx(izcg'/ 100,00 100,00
Uwaga: |

1. Do pakietu nr 3 firma MEDEN-INMED Sp. zo.o. ul. Weneddw 2, 75-847 Koszalin ztozyla dwie oferty
w roznych cenach. Zgodnie z ust 5 zaproszenia do ziozenia ofert, Wykonawca mogt ziozyé tylko

jedng oferte i zaproponowaé tylko jedng cene, dlatego obydwie oferty zlozone do pakietu nr 3
zostaty odrzucone.

2. Umowy na dostawy urzadzen medycznych zamawiajgcy przesle wybranym Wykonawcom poczta.
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