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Dotyczy:

OGLOSZENIE O WYNIKU POSTEPOWANIA

przetargu nieograniczonego 11/ZP/2020 na dostawe systemu EEG i aparatéw do znieczulania

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego Uniwersytetu
Medycznego w todzi, dziatajac w trybie art. 92 ustawy z dn. 29.01.2004 r. Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r,
poz. 1843 ze zm.) uprzejmie zawiadamia, iz w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe systemu EEG i aparatow do znieczulania do Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. N. Barlickiego UM w todzi ogdtem wptynety 2 oferty przetargowe.

W oparciu o wskazane w specyfikacji wzory dokonano oceny punktowej ofert niepodlegajacych odrzuceniu.
W Pakiecie 1 kierowano sie kryterium ceny, warunkéw gwarancji i terminu dostawy.
W Pakiecie 2 kierowano sie kryterium ceny i jakosci (oceny technicznej).

Uprzejmie informujemy, iz na mocy art. 91 ust. 1 Pzp, wybrano oferty firm:

Cena Warunki Termin
ihoniogi s 7 w pkt. gwarancji | dostawy
?fre rty Sl_ed2|:zélr:::zyﬁy:fzr:ywcow, max w pkt. w pkt. puﬁ(ztir:ja Uzasadnienie wyboru
60 max 20 max 20
pkt. pkt. pkt
Pakiet 1
Ma-Je-R Spétka z 0. o., Jedyna oferta, spetnia
2 01-541 Warszawa, 60,00 20,00 0,00 80,00 wymagania okreslone
ul. Czarnieckiego 53 w SIWZ
Jakos¢
iha . ocena
Nr Siedziby i adresy wykonawcow, | Cena w pkt. ( : Razem -
oferty ktorzy ztozyli oferty max 60 pkt. techniczna) punktacja Uzasadnienie wyboru
w pkt. max
40 pkt.
Pakiet 2
Drager Polska sp. z 0. 0., .
3 Jedyna oferta, spetnia
1 02-495 Warszayva, 60,00 37,78 97,78 wymagania okrelone w SIWZ
ul. Posag 7 Panien 1
Kierownik Z-ca Kierownika
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