PLOCKI ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
09-402 Ptock, ul. Kosciuszki 28
tel. (024) 364-51-00 fax. (024) 364-51-02 :
www.szpitalplock.pl e-mail: sekretariat@plockizoz.pl {11
Misja Szpitala Swietej Tréjcy:
»Pacjent jest podmiotem wszystkich naszych dziatar zmierzajacych do poprawy jakosci $wiadczonych ustug medycznych”

Plock, dnia ... 3.dhud /4. 2015 roku

PZ0Z/DZP/382/46PN/15

Do wszystkich uczestnikéw postepowania
0 udzielenie zamoéwienia publicznego

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ Z
WYLACZENIEM PAKIETU NR 1

Dziatajgc na podstawie art. 92 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych
(tekst jedn. Dz. U. z 9 sierpnia 2013 r. poz. 907 z p6zn. zm.), zwanej dalej ,ustawg’, Zamawiajacy —
Plocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z o.0. informuje, iz rozstrzygnat postepowanie przetargowe na
ndostawe zamknigtego systemu prézniowego do pobierania krwi oraz szybkiego testu
ureazowego stosowanego do Helicobacter pylori”’, w wyniku, ktérego wybrano oferte ztozong przez:

Pakiet nr 2 - Lencomm Trade International Ewa Lenczowska-Tomczak Sp. j. Ul. Wélczyriska 133,
01-919 Warszawa

Uzasadnienie wyboru oferty: Oferta przedstawiajaca najkorzystniejszy bilans kryterium ceny oraz terminu
dostawy czesciowej w my$| art. 2 pkt 5 ustawy uznana za najkorzystniejsza.

Wykonawcy, ktérych oferty zostaty odrzucone: brak

Wykonawecy, ktérzy zostali wykluczeni z postepowania o udzielenie zamdwienia: brak

Wykaz ztozonych ofert i przyznanej punktaciji

Pakiet Nr 2 - Szybki test ureazowy do Helicobacter pylori

Termin Lot 8kt Liczba pkt
fi Iczba pi w Kryterium .
Numer | Nazwa (firmy) lub imie i nazwisko ;ﬁ;om?tz cgggsé?ngyej w kryterium ,,Trztrmin Ra::::;t'f;ba
oferty oraz adres Wykonawcy PLN (dni »Cena” - 95% czdgcs.tawx"
owe|" -
robocze) o g
Lencomm Trade International
Ewa Lenczowska-Tomczak Sp. j. E 95 5 100
2 Ul Wolczyhska 133 4 302,72 2dni
01-919 Warszawa
Przedsigbiorstwo Handlowo-
Ustugowe
3 LANMAR” Sp. z 0.0. Sp. k. 4 471,20 2 dni 91,42 ] 96,42
Ul. Btawatkow 6
43-100 Tychy
Neomed Barbara Stariczyk
5 Ul. Kajki 18 4 341,60 2 dni 94,15 5 99,15
05-501 Piaseczno

Umowa jednostronnie podpisana przez

do Wykonawcy.

Zamawiajgcego zostanie przestana faksem oraz poczta
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Otrzymano dnia

Zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy -~ Prawo zaméwien publicznych Zamawiajacy prosi
0 niezwtoczne potwierdzenie faktu otrzymania niniejszego pisma na nr fax-u 24 364 51 02.
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