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ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE] OFERTY

Na podstawie art. 92 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) oraz zgodnie z postanowieniami Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamoéwienia niniejszym informujemy o wynikach postepowania przetargu nieograniczonego
(ogtoszonego w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej 2020/S 218-534754 z dnia 09.11.2020r), ktérego
przedmiotem byl zakup specjalistycznego sprzetu medycznego.

Informujemy, Ze w pakiecie nr 5 wybrano oferte nastepujacego wykonawcy:

nr 1: Consultronix S.A. ul. Przemystowa 17, 32 - 083 Balice

Uzasadnienie wyboru: Najkorzystniejsze oferty w oparciu o zastosowane kryteria oceny ofert.

Tabelaryczne zestawienie ofert wraz z przyznana punktacja za kryterium oceny ofert

. . Kryterium Kryterium

Nazwa Ay Lt Kryterium | Kryterium oceny oceny Punktacja

Siedziba i adres oceny ocen : :
Wykonawcy Cena 60% L Gwarancja Szkolenia | Iaczna

o Serwis 10% 20% 10%

Pakiet 5
1. Consultronix S.A. | ul. Przemyslowa 17,

32 - 083 Balice 5000 0,00 20,00 0,00 80,00

UWAGA! Zamawiajacy informuje, ze:

1. W prowadzonym postepowaniu (w zakresie pakietu nr 5) nie wykluczono z udzialu zadnego
z wykonawcéw ani nie odrzucono zadnej oferty;

2. Na podstawie art. 94 ust. 2 pkt. 1a ustawy Pzp - umowy z wybranymi wykonawcami beda zawarte przed
uptywem 10 dni od dnia przeslania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty.
3. Zamawiajacy informuje, ze wybor ofert w pozostalych pakietach nastapi w terminie poZniejszym.
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