=S\ ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ

W OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM
SZPITAL AKREDYTOWANY

Sprawa ZP/43/2020 Ostrowiec Swietokrzyski dn. 22.12.2020 r.

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Na podstawie art. 92 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwieri publicznych (tj. Dz. U. z
2019 r. poz. 1843) oraz zgodnie z postanowieniami Specyfikacji istonych Warunkéw Zaméwienia
niniejszym informujemy o wynikach postepowania przetargu nieograniczonego (ogloszonego w BZP
pod nr 764534-N-2020 z dnia 09.12.2020r), ktérego przedmiotem byt zakup formie komisu artykulow
do zespolen ortopedycznych.

Informujemy, ze wybrano oferty nastepujacych wykonawcow:

Pakiet nr 1 oferta nr 3: Johnson & Johnson Poland Sp. z 0. 0., ul. izecka 24, 02-135, Warszawa
Pakiet nr 2 oferta nr 2: Medartis Sp. z 0.0, ul. Legnicka 56, 54 - 204 Wroclaw

Pakiet nr 3 oferta nr 1: ChM Sp. z 0.0., Lewickie 3b, 16 - 061 Juchnowiec Koscielny

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

Tabelaryczne zestawienie ofert wraz z Przyznana punktacja za kryterium oceny ofert

terium i 3 i 3
Nazwa Wykonawcy Siedziba i adres ngny ﬁﬁiﬁuﬁoxﬁ r:i:k:::;zm :’unktac]a
cena 60% 30% -
Pakiet 1
3. Johnson & Johnson Poland | ul. Rzecka 24,
Sp.zo.o. ’ 02-135 Warszawa 0,00 4000 10000
Pakiet 2
2. Medartis Sp. z o.0., ul. Legnicka 56, 60,00 40,00 100,00
54 - 204 Wroclaw
Pakiet 3
1.ChM Sp. z 0.0., Lewickie 3b, 60,00 40,00 100,00
16 - 061 Juchnowiec
Koscielny

UWAGA! Zamawiajacy informuje, ze:
1. W prowadzonym postepowaniu nie wykluczono z udziatu zadnego z wykonawcéw, ani nie
odrzucono zadnej oferty;

2. Na podstawie art. 94 ust 2 pkt. 1a - umowy beda zawarte przed uplywem 5 dni od dnia
przeslania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty.
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