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KOPERNIK

EZ.28.106.837, 2015

£6dz, dnia 22 .06.2015.
Nr sprawy 106/1P/15

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w  trybie
przetargu nieograniczonego o wartosci powyzej 30 000 euro, nie przekraczajgcej 207

000 euro na dostawe sprzetu medycznego dla Wojewddzkiego Szpitala
Specijalistycznego im. M. Kopernika w todzi.

I Na podstawie art. 92 ust 1 pkt 1 Ustawy Prawo zamdwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo Zamoéwien Publicznych (fj. Dz. U. z 2013 1. poz. 907 z pdin. zm.) Zamawigjgcy zamieszcza
informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajgc nazwe (firme), albo imie i nazwisko, siedzibe
albo adres zamieszkania i adres wykonawcy, ktérego oferte wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz
nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy wykonawcdw,

ktérzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznanqg ofertom w kaidym kryterium oceny ofert i lgczng
punktacje.

POROWNANIE OFERT,
N SIEDZIBY | ADRES NAJKORZYSTNIEISZA PUNKTACJA
v WYKONAWCOW OFERTA - SIEDZIBA | PRIYINANA OFERTOM, |  LACINA
kiety KTORIY 2tOiIYL y : ' | PUNKTACIA
pa OFERTY ADRES WYKONAWCY W KAIDYM KRYTERIUM
OCENY OFERT
kryterium oceny:
MEDIM Sp. zo.0. MEDIM Sp. z 0.0. cena 90 % cena 90,00 pki 100.00
1 ul. Putawska 45B ul. Putawska 458 Termin redlizacji | Termin realizacji ’
05-500 Piaseczno 05-500 Piaseczno reklamacji 10% | reklamacii 10 pkt pkt
Przedsiebiorstwo Przedsiebiorstwo
Zaopatrzenia Laopatrzenia . .
Lecznictwa Cezal Leczniciwa Cezal kryt:::‘:;n?gcyeny. cena 90,00 pkt 100.00
2 Lublin $p. z 0.0. Lublin $p. z 0.0. Termin realiz::c'i Termin redlizacji ‘
Al. Spétdzielczosci Al. Spéidzielczosci Kl . ]07] reklamaciji 10 pki pkt
Pracy 38 Pracy 38 reidamacii 107
20-147 Lublin 20-147 Lublin
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