KOPERNIK

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. M. Kopernika w todzi 2
Dziat Zamowien Publicznych
tel. 042 689 58 19, 59 11, faks 042 689 54 09

£7.28.157.41682015.A0

£6dz, dnia 13.08.20151.
Nr sprawy 157/IP/15

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyczy: postepowania o udzelenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci powyzej 30 000 euro, nie przekraczajgcej 207 000 euro na

dostawy materiatéw szewnych dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M.
Kopernika w todzi. ‘

L

Na podstawie art. 92 ust 1 pkt 1 Ustawy Prawo zamdwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.

Prawo Zamoéwieh Publicznych (fj. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pdin. zm.) Zamawigjacy zamieszcza
informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajqc nazwe (firme), albo imie i nazwisko, siedzibe
albo adres zamieszkania i adres wykonawcy, ktérego oferte wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz
nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy wykonawcéw,
ktérzy ztoiyli oferly, a takie punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i fqczng

punktacje.

SIEDIIBY | ADRES

N WYKONAWCOW

NAJKORIYSTNIEJSIA

pakiety A \ OFERTA - SIEDZIBA |
KTORZY ZtOZYLI OFERTY | ADRES WYKONAWCY
AESCULAP CHIFA AESCULAP CHIFA
1 Sp.zo.0. Sp.z0.0.
ul. Tysigclecia 14 ul. Tysigclecia 14
64-300 Nowy Tomysl 64-300 Nowy Tomysl

BRAK OFERT — POSTEPOWANIE UNIEWAZNIONE NA PODSTAWIE ART. 93 UST 3 PKT 2 USTAWY PRAW
2 29.01.2004 R.

AESCULAP CHIFA
3 Sp.z0.0.

ul. Tysigclecia 14
64-300 Nowy Tomysl

AESCULAP CHIFA
Sp.zo.o0.
ul. Tysigclecia 14
64-300 Nowy Tomysl

POROWNANIE
OFERT, PUNKTACJA
PRIYINANA
OFERTOM, W
KAZIDYM KRYTERIUM

OCENY OFERT

tACINA
PUNKTACJA

kryterium oceny.
cena 90 %

Termin realizaciji

reklamaciji 10%

cena 90,00 pkt
Termin realizacji
reklamaciji 10 pkt

100,00 pki

O ZAMOWIEN PUBLICINYCH Z DNIA

kryterium oceny:
cena 90 %

Termin realizacji

reklamaciji 10%

cena 90,00 pkt
Termin realizacji

reklamaciji 10 pkt

100,00 pkt

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédi{
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