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Zabrze, 14 / 08/ 2015
SM/DZ/2015/178
WSZYSCY WYKONAWCY
PRZETARG NIEOGRANICZONY NR 19/PN/15 DOSTAWĘ ŚRODKÓW DEZYNFEKCYJNYCH - UZUPEŁNIAJĄCY
INFORMACJA O WYBORZE OFERT
Działając na podstawie art. 92 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku prawo zamówień publicznych, informujemy, że w przetargu nieograniczonym nr 19/PN/15 na dostawę środków dezynfekcyjnych (otwarcie 30.07.2015r.) dokonano wyboru ofert złożonych przez;
1) Firmę MEDIM Sp. z o.o.,  ul. Puławska 45B, 05 – 500 PIASECZNO, która złożyła najkorzystniejszą ofertę, zgodną z SIWZ i PZP w zakresie pakietu 1  o wartości 11 059,20 zł brutto, słownie: jedenaście tysięcy pięćdziesiąt dziewięć  20/100 zł). 
2) Firmę GETINGE POLSKA Sp. z o. o. ul. Osmańska 14, 02 – 823 WARSZAWA, która złożyła najkorzystniejszą ofertę, zgodną z SIWZ i PZP w zakresie pakietu 2  o wartości 5 253,12 zł brutto, (słownie: pięć tysięcy dwieście pięćdziesiąt trzy 12/100 zł). 
STRESZCZENIE OCENA I PORÓWNANIE ZŁOŻONYCH OFERT

	PAKIET
	NR OFERTY
	WYKONAWCA
	CENA 

„X”  80 PKT
	WIEDZA I 

DOŚWIADCZENIE

„Y”  20 PKT
	KRYTERIUM

„X + Y”

	1
	II
	MC POLSKA PL Sp. z o. o., 

Sp komandytowa,

ul. Poznańska 113, 
60 – 185 SKÓRZEWO
	42,40 PKT
	20,00 PKT
	62,40 PKT

	
	III
	MEDIM Sp. z o.o.,  
ul. Puławska 45B, 
05 – 500 PIASECZNO
	80,00 PKT
	20,00 PKT
	100,00 PKT


	PAKIET
	NR OFERTY
	WYKONAWCA
	CENA 

„X”  80 PKT
	WIEDZA I 

DOŚWIADCZENIE

„Y”  20 PKT
	KRYTERIUM

„X + Y”

	2
	I
	GETINGE POLSKA Sp. z o. o. ul. Osmańska 14,

 02 – 823 WARSZAWA
	80,00 PKT
	20,00 PKT
	100,00 PKT


TERMIN ZAWARCIA UMOWY
Zgodnie z art. 94 ust 1 pkt 1 w przypadku zamówień , których wartość jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych  na podstawie art. 11 ust 8, Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego z zastrzeżeniem art. 183, w terminie:
· nie krótszym niż 10 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane w sposób określony w art. 27 ust 2, albo 15 dni, jeżeli zostało przesłane w inny sposób,

· przed upływem wyżej wymienionego terminu, po przesłaniu zawiadomienia o wyborze oferty – jeżeli w postępowaniu złożono tylko jedną ofertę.
Z poważaniem;

……………………………………………………..

Prezes Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.o.


