WOIEWODZK! SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w todzi

oo

: ®
1

T Dziat Zamédwien Publicznych

= KO ‘ ERNIK tel. 042 689 5910, 5911, faks 042 689 54 09
EZ.28.119...’T'31{...2015.AG

tédz, dnia 16.06.2015r.
Nr sprawy 119/ZP/15

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE) OFERTY

dotyczy: postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci
nie przekraczajacej 207 000 euro na dostawy materiatow zuzywalnych do podawania kontrastu do diagnostyki
CT/tomografia komputerowa wraz z dzierzawg urzadzenia dla Zakladu Diagnostyki Obrazowej Regionalnego
Osrodka Onkologicznego WSS im. M Kopernika w todzi.

Na podstawie art. 92 ust 1 pkt 1 Ustawy Prawo zamdwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamowien
Publicznych (tj. Dz. U. z 2013r. poz. 907 z poin. zm.) Zamawiajagcy 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 wykonawcow, ktérzy ztoiyli oferty, a takie punktacje przyznang ofertom
w kazdym kryterium oceny ofert i tagczng punktacje.

NAJKORZYSTNIEISZA OFERTA — SIEDZIBA | ADRES
WYKONAWCY UZASADNIENIE WYBORU
Centrala Farmaceutyczna CEFARM S.A. Oferte wybrano na podstawie kryteriow opisanych
Ul. Jana Kazimierza 16 w SIWZ - oferta najkorzystniejsza. Wykonawca spetnia warunki
01-248 Warszawa udziatu w postepowaniu oferta nie podlega odrzuceniu.

STRESZCZENIE OCENY, POROWNANIE OFERT, PUNKTACJA PRZYZNANA OFERTOM W KAZDYM KRYTERIUM
OCENY OFERT - kryterium oceny ofert:
cena 90% + czas realizacji reklamacji 10%

NR OFERTY SIEDZIBY | ADRES WYKONAWCOW, KTORZY ZLOZYLI OFERTY ORAZ tACZNA PUNKTACIA
Centrala Farmaceutyczna CEFARM S.A. w kryterium cena: 90,00
1 UL Jana Kazimierza 16 w kryterium czas realizacji reklamacji: 10,00
01-248 Warszawa taczna punktacja: 100,00

ul. Pabianicka 62, 93-513 tédi
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