PLOCKI ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
‘Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
09-402 Plock, ul. Kosciuszki 28
tel. (024) 364-51-00 fax. (024) 364-51-02
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Misja Szpitala Swietej Trojcy:

Pacjent jest podmiotem wszystkich naszych dziatan zmierzajacych do poprawy jakosci $wiadczonych usiug meclycznych”

#

Ptock, dnia /[0 . listopada 2016 roku
PZOZ/DZPI382/23PN/16

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Dzialajac na podstawie art. 92 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z p6zn, zm.) wg stanu na dzier 28 lipca 2016 roku, zwanej dale) ,ustawg’,
Zamawiajacy — Plocki Zaklad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. informuje, ze rozstrzygnat postepowanie
przetargowe na ,dostawe zestawu artroskopowego z torem wizyjnym”, w wyniku ktorego wybrano
oferte ziozona przez: .

ARTHREX POLSKA Sp. z 0.0.
Ul. Al. Jerozolimskie 136, 02-305 Warszawa
Uzasadnienie wyboru oferty: Jedyna oferta, w my$| art. 2 pkt 5 a) ustawy uznana za najkorzystniejsza,

Wykonawcy. ktérych oferty zostaty odrzucone: brak
Wykonawcy, ktorzy zostali wykluczeni z postepowania o udzielenie zamoéwienia: brak

Wykaz ztozonych ofert i przyznanej punktaciji

Liczba
- pkt w Liczba
knyt. PKtW | | iczba pkt w
Nazwa (firmy) lub imig | Oferowana Rok ,Oferowa | kryt kryt. Razem
Nr brutt G Rok -
ifort nazwisko oraz adres cenabrutto | gy | GWArancia | nacena | RO | Gwarancja® | liczba
Y Wykonawcy PLN brutto | produkcjl | . waga kryt. | punktéw
PLN" . 10%
waga waga
kryt. 60% | kryt. 30%
ARTHREX
POLSKA Sp. z 0.0.
1 UL Al Jerozolimskie 136 246 191,40 | 2016 36 m-cy 60 30 3,3 93,3
02-306 Warszawa '

Umowa moze by¢ zawarta przed uplywem 5 dni od dnia przeslania faxem zawiadomienia
o wyborze oferty najkorzystniejszej, zgodnie z art. 94 ust. 2 pkt 1a) ustawy Pzp, poniewaz zlozono tylko
Jedng oferte. '

Umowa jednostfonnie podpisana przez Zamawiajgcego zostanie przestana faksem oraz pocztg
do Wykonawcy.

Zgodnie z SIWZ Zamawiajacy prosi o niezwloczne potwierdzenie faktu otrzymania niniejszego pisma
: nd nr fax-u 24 364 52 49

Otrzymano dnia ................... llo§¢ stron ......... Podpis | pieczatka WyKonawey ... -...ooooooiivieaiiniiienne

Sad Rejonowy dia M.St. Warszawy w Warszawie, XIV Wydzial Gospodarczy KRS: 0000214083
Kapitat zaktadowy: 42 278 000 2t
NIP: 774-28-24-705 REGON: 611416690
Nr ksiegi rejestrowej: 000000020618
Konto: Bank Handlowy w Warszawie S.A. 36 1030 1205 0000 0000 8384 8002
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