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Do Wykonawcow

POWIADOMIENIE
o wyborze najkorzystniejszej oferty

Szanowni Paristwo,

Specjalistyczny Zespét Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu, dziatajgc jako
Zamawiajacy, zawiadamia o wyborze najkorzystniejszej oferty zlozonej w postepowaniu
prowadzonym na podstawie Regulaminu udzielania zaméwiern SZOZnMiD w Poznaniu
{Zarzadzenie DN-021-1-33/17 z dnia 15.05.2017r.), w trybie przetargu nieograniczonego pn.:
nDostawa opakowart do sterylizacji, wskaznikéw kontroli mycia mechanicznego,
wskaznikow kontroli sterylizacji oraz akcesoriow eksploatacyjnych do sterylizacji dia
Specjalistycznego Zespofu Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu”.

Najkorzystniejszg oferte ztozyt:

Nr Firma (nazwa) lub nazwisko Wartoéé Punktacja w
zamowienia oraz adres Wykonawcy oferty brutto | - kryterium cena
czesciowego (zh) 100%
1 Medilab Firma Wytwérczo- 14 342,16 zt 100

Uslugowa sp. z 0.0.
Ul. Niedzwiedzia 60
15-531 Bialystok

Termin wykonania umowy — 12 miesigcy od daty zawarcia umowy
. Warunki ptatnosci — okreslone we wzorze umowy

Uzasadnienie wyboru: Oferta spetnia wszystkie wymagania formainoprawne oraz jest ofertg z
najnizszg cena.

Nr Firma (nazwa) lub nazwisko Wartosé Punktacja w
zamowienia oraz adres Wykonawcy oferty brutto kryterium cena
czesciowego - (zh 100%
2 INORMER MED sp, z 0.0. 13 068,00 z 100
Ul Winogrady 118
61-626 Poznan

Termin wykonania umowy ~ 12 miesiecy od daty zawarcia umowy
Warunki ptatnosci — okreslone we wzorze umowy

Uzasadnienie wyboru: Oferta speinia wszystkie wymagania formalnoprawne oraz jest ofertg z
najnizszag ceng.
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Nr Firma (nazwa) lub nazwisko Wartosé Punktacja w

zaméwienia oraz adres Wykonawcy oferty brutto kryterium cena
czesciowego (zt) 100%
3 INORMER MED sp. z 0.0. 53 960,04 zt 100

UL Winogrady 118
61-626 Poznan

Termin wykonania umowy — 12 miesiecy od daty zawarcia umowy
Warunki pfatnosci — okreslone we wzorze umowy :

Uzasadnienie wyboru: Oferta spetnia wszystkie wymagania formalnoprawne oraz jest ofertg z
najnizsza cena.

Nr Firma (nazwa) lub nazwisko Wartoéé Punktacja w
zamowienia oraz adres Wykonawcy oferty brutto kryterium cena
czesSciowego (zt) 100%
4 Falco-Medic 6 452,28 zt 100
Jerzy Kudrycki
UL Sktadowa 7
15-399 Biatystok

Termin wykonania umowy — 12 miesiecy od daty zawarcia umowy
Warunki ptatnoséci — okreslone we wzorze umowy

Uzasadnienie wyboru: Oferta spetnia wszystkie wymagania formalnoprawne oraz jest ofertg z
najnizsza cena. ‘

Jednoczesdnie Zamawiajacy na podstawie § 24 ust. 1 pkt 1) Regulaminu udzielania zamoéwien
(Zarzadzenie DN-021-1-33/17 z dnia 15.05.2017r.) uniewaznia postepowanie w zakresie
zamowien czesciowych nr 5 i 6, gdyz do uplywu terminu sktadania ofert nie ztozono zadnej
oferty.
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Sprawe prowadzi: Ewa Turzanska-Oleksyn, tel. 61 850 62 21, e-mail: ewa oleksyn@szoz.pl
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