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Warszawa, dnia 16.04.2015 r.
Biuro Zaméwien Publicznych
ZP-05/07/2015

Informacja dla wszystkich Wykonawcdw uczestniczacych w przetargu nieograniczonym na ,,
Dostawa aparatu USG dla Oddzialu Neurologii Szpitala Czerniakowskiego SP ZOZ ”
(nr sprawy 07/2015).

Zawiadamiam, iz w ww. postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
zostaly ztozone nastgpujace oferty:

Firma (nazwa) lub
Nr nazwisko Cena Termin Warunki

oferty oraz ( brutto) wykonania platnoSci Okres

adres wykonawcy gwarancji

Zalmed Lidiai
Krzysztof Zalas
Ul. Kréla Jana
Sobieskiego 27
96-330 Puszcza
Marianska

198 180,00 zt 42dni 60 dni _
48 miesigcy

Euromed Medical
Solution Sp. z 0.0. Sp.K
Ul. Szczesna 2
60-587 Poznan

179 000,00zt | 42 dni 60dni | 38 miesiecy

Zamawiajacy w wyniku ww. postgpowania prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego postanowit o:

e Wyborze oferty nr 2 firmy EuroMed Medical Solution Sp. z 0.0. Sp. K z siedzibg w Poznaniu
(60-587) przy ul. Szczesnej 2 za kwotg brutto 179 000,00 zt. Oferta otrzymata najwigksza liczbg
punktéow w kryteriach oceny. Oferta spelnia warunki okreslone w SIWZ i prawo zamoéwien
publicznych.

Ponizej przedstawiam streszczenie ocen i poréwnanie zawierajgce punktacj¢ przyznang
ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i faczna punktacje¢ waznych ofert ztozonych w ww.
postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonym:

Numer | Liczba pkt w kryterium Liczba p k_t w kr yterlum Razem
» »Termin realizacji
oferty ,Cena e )
dostaw czeSciowych
1 81,29 10 91,29
2 920 10 100

Zamawiajacy informuje, ze umowa zostanie zawarta z dniem 27.04.2015 r. z
ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamoéwiefi publicznych. L U
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Dziekujemy za udzial w postgpowaniu. //Z T .
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