SAMODZIELNY PUBLICZNY
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY* | H

71—455 Szczecin, ul. Arkonska 4 o 3
Centrala tel.: (91) 813 90 00, fax.: (91) 813 90 09 l @ Szpital
SPwsz szczecIN Strona internetowa: Www.spwsz.szczecin.pl e | bez bolu ——

NIP 851-25-37-954 REGON: 000290274
PKO BP S.A. 40 1020 4795 0000 9102 0302 3025

Nasz znak: Data:
NZ/220/39/WNO/UN/2015 21.04.2015r.

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE]J OFERTY/UNIEWAZNIENIU POSTEPOWANIA
W ZAKRESIE ZADANIA NR 1

dotyczy: przetargu nieograniczonego znak: NZ/220/39/2015 pn. Dostawa srodkow antybakteryjnych
do uzytku ogolnoustrojowego, réznych produktow leczniczych, szczepionek dla SPWSZ
w Szczecinie

Dziatajgc na podstawie art. 92 ust. 2, art. 93 ust. 3 pkt. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.) Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony
w Szczecinie przy ulicy Arkonskiej 4 jako Zamawiajacy, po dokonaniu badania i oceny ztozonych ofert w tym
postepowaniu informujemy, ze

ZADANIE NR 1

Uniewazniono na podstawie art. 93 ust. 1 pkt. 1 Ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 29
stycznia 2004 r. (teks jedn. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.) ze wzgledu, iz nie ztozono zadnej
oferty.

ZADANIE NR 2

W przedmiotowym postepowaniu w zakresie zadania nr 2 ztozono jedng oferte.

Zgodnie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy
kierowat sie kryterium: cena — 90 %, termin dostawy - 10 %.

Ocena punktowa zostata dokonana zgodnie ze wskazang w specyfikacji formuta.

of:::ty Nazwa siedziba i adres Wykonawcy Cerl;:uﬁirtv puon(;;:;sv ]
MDT Sp. z o.0. S 20
1 ul. Skosna 12A 8.100,00 zt ym:
5 cena — 90
30-383 Krakow _
termin dostawy — 0

Oferta nr 1 Wykonawcy MDT Sp. z 0.0. jest ofertg najkorzystniejszag na podstawie kryterium oceny ofert
okreslonych w SIWZ i spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

ZADANIE NR 3

W przedmiotowym postepowaniu w zakresie zadania nr 3 ztozono jedng oferte.

Zgodnie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamodwienia przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy
kierowat sie kryterium: cena — 90 %, termin dostawy - 10 %.

Ocena punktowa zostata dokonana zgodnie ze wskazang w specyfikacji formuta.
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Q,‘ (091) 8139 011 (091) 81 39 012 (091) 8139 016 Administracyjnych (091) 81 39 015
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Nr T Cena oferty Ocena
oferty Nazwa siedziba i adres Wykonawcy brutto punktowa
IMED Poland Sp. z 0.0. W tym: 90
2 ul. Putawska 314 37.800,00 zi '
cena — 90
02-819 Warszawa .
termin dostawy — 0

Oferta nr 2 Wykonawcy IMED Poland Sp. z 0.0. jest ofertg najkorzystniejszg na podstawie kryterium oceny
ofert okre$lonych w SIWZ i spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

Termin po upfywie ktorego umowy w sprawie zmowienia publicznego moga byc zawarte
Umowy zostang zawarte nie wczesniej niz w 6 dniu od przestania (faksem Ilub droga elektroniczna)

zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, a w przypadku koniecznosci wczesniejszego zawarcia
umowy w terminie krotszym — zgodnym z art. 94 ust. 2 pkt, 1 a ustawy Pzp.
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