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Paowiatow

w Zawierci

Znak postepowania ZP/PN/20/2016

Zawiercie, dnia 11 maja 2016 1.
ZAMAWIAJACY:

Szpital Powiatowy w Zawierciu

ul. Miodowa 14

42-400 Zawiercie

Telefon: 32 67 40 350

Faks: 32 67 21 532

e-mail: inwestvciefa"sznituIzzm'icrcie.nl

ZAWIADOMIENIE
0 wyborze oferty na jkorzystniejszej

Na podstawie art. 92 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (tekst jedn. Dz U. » 2015 r. poz. 2164), zwane) dalej Prawo zamdwien
publicznych w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym w trybie
przetargu nicograniczonego znak postgpowania ZP/PN/20/2016 na dostawe pn. , Dostawa
srodkow dezynfekcyjnych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu”

Zamawiajgcy zawiadamia

1. O wyborze najkorzystniejszej oferty w pakiecie nr 1

[.1. Na podstawie art. 91 ust. | Prawa zamowien publicznych Zamawiajgcy wybral, Jjako
najkorzystniejsza:

I.1.1. Oferte Wykonawcy:

" B e R
| Nr | Nazwa i adres Wykonawcy

| oferty

|

Centrum Zaopatrzenia Medycznego ,,CEZAL” S.A. Wroclaw
ul. Widna 4

I
[ 1
L 50-543 Wroclaw

Uzasadnienie wyboru

Na podstawie zalgczonych do oferty dokumentéw Zamawiajacy stwierdza,
ze Wykonawca — Centrum Zaopatrzenia Medycznego ,,CEZAL” S.A. Wroctaw z siedzibg we
Wroctawiu  spelnia wszystkie  warunki udzialu w przedmiotowym  postepowaniu
0 udzielenie zamdwienia publicznego, a zlozona przez niego oferta jest zgodna z trescig
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamobwienia.

Oferta Wykonawey — Centrum Zaopatrzenia Medycznego ,,CEZAL” S.A. Wroclaw
z siedzibg we Wroclawiu uzyskata najwyzszg oceng wedlug przyjetych kryteriow oceny ofert.

Zaoferowana przeyz Wykonawee — Centrum Zaopatrzenia Medycznego ,,CEZAL”
S.A. Wroctaw z siedzibg we Wroclawiu, cena oferty nie przekracza wysokosci $rodkow
finansowych, jakie Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacje zamdwienia.
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1.2. Wykaz Wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu wraz
z punktacjg przyznang ofertom w nizej wymienionych kryteriach oceny ofert

| Nr Nazwa i adres Cena oferty Termin realizacji Laczna suma —‘
oferty | Wykonawey I Waga 95%, zamoOwienia punktow oferty
[ | | czesciowego

| | ! | Waga 5%

/ i_ﬁetlzfﬁgrﬁ,-:_}r Liczba |‘ Termin | Liczba
J ‘ { w zlotych [ punktow [ dostawy I punktow
I Centrum Zaopatizenia | $1-799:32 , 95,00 | 1 dzien 5,00 100,00
’ Medycznego ,,CEZAL?”
| | S.A. Wroclaw l |
ul. Widna 4 ! ! |
50-543 Wroclaw '
L moslempas | |

2. W przedmiotowym post¢powaniu nie zostala odrzucona zadna ze
zlozonych ofert.

3. W przedmiotowym postepowaniu z udzialu w post¢powaniu nie zostal
wykluezony zaden z Wykonaweow, ktory zlozyl oferte.

4. Zgodnie z art. 94 ust. 2 pkt 1) lit. a) Prawa zaméwien publicznych
W przedmiotowym post¢gpowaniu  umowa w sprawie zamoéwienia
publicznego moze by¢ zawarta po dniu 11.05.2016r.

DYREKTOR
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