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Migdzychod, dnia 26.11.2019r.
AG/ZP-08/2019

ZAWIADOMIENIE
O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie
Ul Szpitalna 10; 64 — 400 Miedzychéd

informuje, Ze w trybie przetargu nieograniczonego pn.:

DOSTAWA WIEZY ENDOSKOPOWEJ Z WYPOSAZENIEM
NA POTRZEBY PRACOWNI ENDOSKOPOWEJ
SPZOZ MIEDZYCHOD

wybrat do realizacji w/w zamdwienia ofertg nastgpujacej firmy:

BFF MEDFinanse S.A.
al. Pitsudskiego 76
90-330 L.odz

o facznej szacunkowej warto$ci zamowienia: 464.205,60 zt brutto
stownie: czterysta sze$¢dziesiat cztery tysiace dwiescie piec ztotych 60/100

Uzasadnienie
Oferta w/w Firmy spetnia wszystkie warunki udzialu w przedmiotowym postepowaniu — uzyskujac status najkorzystniejszej oferty.

Srodki ochrony prawne;j:
Od niniejszej czynnosci Zamawiajacego przystuguja srodki ochrony prawnej okreslone w ustawie z dnia 29stycznia 2004 roku Prawo
zamo6wien publicznych - dzial VI "Srodki ochrony prawne;".

Zamawiajacy informuje jednoczesnie, iz zawrze umowg w sprawie przedmiotowego zaméwienia publicznego w terminie nie
krotszym niz podano w art. 94 ust 1 pkt 2 Ustawy Prawo Zaméwien Publicznych.

W zalaczeniu:
l.  Zbiorcze zestawienie ofert
2. Streszczenie oceny i pordwnanie ztozonych ofert

Otrzymuja:
l.  Adresat.
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AG/ZP-8/2019
Zatacznik nr 3 do PROTOKOLU

Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Miedzychodzie, ul. Szpitalna 10, 64-400 Miedzychod

ZBIORCZE ZESTAWIENIE OFERT

Nazwa zamoOwienia:

DOSTAWA WIEZY ENDOSKOPOWEJ Z WYPOSAZENIEM ’
NA POTRZEBY PRACOWNI ENDOSKOPOWEJ SPZOZ MIEDZYCHOD

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie, dziatajac na mocy art. 86 ust. 5 ustawy z 29 stycznia 2004r. — Prawo zamowien publicznych

Zamawiajacy,
(Dz.U. z 2015r. poz. 2164 ze zm.), zwanej dalej ustawa Pzp, zawiadamia, ze:

otwarcie ofert odbyto si¢ w dniu 20.11.2019r. o godz. 12:30 w Sali Konferencyjnej SPZOZ w Migdzychodzie

1.
2. kwota jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia wynosi: 416.000,00 z1 netto
3. do wyznaczonego terminu sktadania ofert, ofertg ztozyt nastepujacy Wykonawca:
Cena
Nr . |przedmiot zamdéwienia — calos¢| Termm. Teiilii Warunki '
feit Nazwa i adres wykonawcy wykonania — — Uwagi
el zt netto zt brutto zamowienia g ! p
do 21 dni Oferowany do 30 dni
BFF MEDFinanse S.A. 429.820,00 464.205,60 od dnia termin gwarancji od dnia -
al. Pitsudskiego 76 podpisania 24 miesigce wystawienia
1. T £ 1 umowy faktury
90-330 L6dz Wydluzony
termin gwarancji
0 miesigcy

(podpis osoby sporzqdzajqcej)




AG/ZP - 8/2019

Zatacznik nr 4 do PROTOKOLU

Streszczenie oceny i porownanie zlozonych ofert

Liczba pkt Liczba pkt Liczba pkt
; w kryterium w kryterium w kryterium Razem UWAGI
Nr oferty Nazwn 1t adres Wilbaawey Cena 60% Termin realizacji 20% Przedluzenie terminu
gwarancji 20%

1. BFF MEDFinanse S.A. -

al. Pitsudskiego 76 60 pkt 10 pkt 0 pkt 70,00 pkt

90-330 L6dZ
2. - - - = - -
3. - - - - - -
4. - - = = -

(data i podpis osoby sporzqdzajgcej protokot




