SP ZOZ SZPITAL POWIATOWY
IM.EDMUNDA BIERNACKIEGO W OPOCZNIE
26-300 Opoczno, ul. Partyzantéw 30

Dyrekcja: 0447544804
Fax: 0447544822
e - mail: zamowienial @szpitalopoczno.pl Opoczno 01.08.2017r

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dot: ,,Dostawa gwozdzi do leczenia zlaman pigty” dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Powiatowego
im. Edmunda Biernackiego w Opocznie .

Znak sprawy 16/2017

1. Dzialajac na podstawie art.92 ust.1 z dnia 29 stycznia 2004r Prawo Zaméwieri Publicznych
zamawiajacy zawiadamia , iz w prowadzonym postepowaniu, wybrano do realizacji zaméwienia
oferte firmy;

iNr oferty 'Firma, nazwisko oraz adres Cena w Termin Termin
‘ wykonawcy PLN platnosci dostawy
1. »IMPLANTS INDUSTRIE” | 24.084, 00 30 dni 2 dni
Uproszczona Spétka Akcyjna oddz. W |
Polsce, ul. Garbary 95/A6,

61-757 Poznan '

| |

Kryteria oceny oferty; Cena-60 %- 60 pkt, Termin platnoéci 20%-20 pkt, Termin dostawy 20%- 20 pkt.

W/w oferta spetnia wszystkie wymogi Zamawiajgcego okreslone w tresci STWZ.

2. Dziatajgc na podstawie Art. 92 ust. 1 pkt. 1 Pzp. Zamawiajacy informuje, ze w prowadzonym
postepowaniu wplynela 1 oferta.

3. Dziatajac na podstawie Art. 92 ust. 1 pkt. 2 Pzp. Zamawiajacy informuje, ze w prowadzonym
postepowaniu nie zostalta wykluczona zadna oferta.

4. Dzialajac na podstawie Art. 92 ust. 1 pkt. 3 Pzp. Zamawiajacy informuje, ze w prowadzonym
postepowaniu nie zostata odrzucona Zadna oferta.

5. Zgodnie z Art, 94 ust. 1 pkt. 2 Pzp. Zamawiajacy zawiera umowe w sprawie zaméwienia

publicznego, z zastrzezeniem Art. 183, w terminie nie kr6tszym niz 5 dni od dnia przestania

zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jezeli zawiadomienie to zostato przestane

przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej, albo 10 dni- jezeli zostato przestane w inny sposéb — w przypadku
zamowien, ktérych warto$¢ jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie Art. 11 ust. 8.



WYKONAWCY KTORZY ZEOZYLI OFERTY ORAZ PUNKTACJA PRZYZNANA
OFERTOM ZGODNIE Z KRYTERIUM OCENY

Nr | Firma (nazwa) lub Cena w PLN Termin Termin Liczba punktt’lwj
oferty |nazwisko oraz adres platnosci dostawy  |w kryterium
Wykonawcy ; 100%
L »IMPLANTS INDUSTRIE” 24.084, 00 30 dni 2 dni 100 %
Uproszczona Spétka Akcyjna oddz.
W Polsce, ul. Garbary 95/A6, .
‘ 61-757 Poznan

Srodki ochrony prawnej

Od niniejszej decyzji Zamawiajacego, Wykonawcy przyshuguja srodki ochrony prawnej (Odwolanie, skarga do Sadu)
wobec czynnosci;

1) Wykluczenia Wykonawcy z postepowania o udzielenie zamoOwienia;

2) Odrzucenia oferty Wykonawcy

3) Wyboru najkorzystniejszej oferty

W pozostatych przypadkach odwotanie nie przystuguje. Wykonawca moze réwniez w terminie przewidzianym do

whiesienia odwolania poinformowaé Zamawiajacego o ;

a) Niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci podjetej przez Zamawiajgcego w niniejszym postepowaniu, lub

b) Zaniechaniu czynnosci, do ktdrej Zamawiajacy jest zobowigzany na podstawie ustawy, na ktdre nie przystuguje

w niniejszym postepowaniu odwolanie.

Termin wniesienia odwotania / przestania wymienionej powyze
pisma przy uzyciu $rodkéw komunikacji elektronicznej ( faks lub
niniejszego pisma, jezeli zostato ono przestane w inny sposéb.
Informacje dotyczace srodkéw ochrony prawnej znajdujq si¢ w SIWZ oraz w Dziale VI Pzp. ,, Srodki ochrony prawnej”

Art. 179 do 198g .

j informacji; 5 dni od dnia przestania niniejszego
poczta elektroniczna), lub 10 dni od dnia przestania

Pismo zostaje w dniu dzisiejszym zamieszczone na stronie; www.szpitalopoczno.pl w zakladce zaméwienia

publiczne.
Sporzadzila; Iwona Galiniska
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Prosimy o zwrotne potwierdzenie przyjecia czytelnego dokumentu poprzez odestanie niniejszej streny'z pieczecia i
podpisem na nr faxu (44) 745 48 23 lub scan niniejszej strony na adres; zamowienial@szpitalopoczno.pl




