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INFORMACIA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEISZE) OFERTY

- postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzone w trybie przetargu
nieograniczonego ponizej 214 000 euro na dostawe wyrobéw medycznych stosowanych przy
leczeniu spastycznoéci opornej na leczenie farmakologiczne z zastosowaniem pompy baclofenowej
dla potrzeb Oddziatu Neurochirurgii

Niniejszym uprzejmie zawiadamiam, e postgpowanie o udzielenie zamodwienia publicznego
prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego ponizej 214 000 euro na dostawe wyrobéw
medycznych stosowanych przy leczeniu spastycznosci opornej na leczenie farmakologiczne
2 zastosowaniem pompy baclofenowej dla potrzeb Oddziatu Neurochirurgii (WSZ-EP-49/2020)
zostato zakoriczone.

I. W niniejszym postepowaniu Zamawiajacy dokonat wyboru nastgpujacej oferty:

1. Oferty nr 1 zloionej przez Medtronic Poland Sp. z o.0., ul. Polna 11, 00-633 Warszawa
w zakresie Pakietu nr 1i 2 za faczng cene 357 480,00 zi brutto, w tym:
- Pakiet nr 1: 341 280,00 zt brutto,
- Pakiet nr 2;: 16 200,00 zt brutto.

Uzasadnienie wyboru:
Wyloniona oferta spetnia wszystkie wymogi SIWZ i byta jedyng oferta ztozong w niniejszym

postepowaniu.
Il. Umowa w sprawie zamdwienia publicznego zostanie zawarta po uplywie terminu wskazanego w

art. 94 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) z
zastrzezeniem ust. 2 pkt 1a ustawy.

1. Wykaz ztozonych ofert, a takie punktacia przyznana ofercie:

Pakiet nr1
Liczba punktéw w kryterium:
Numer . . Cena-60%
oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Termin dostawy - 30%

Termin reklamacji - 10%

Cena — 60,00 pkt

Termin dostawy — 30 pkt
Termin reklamacji — 10 pkt
Razem — 100,00 pkt

Medtronic Poland Sp. z 0.0.
1. ul. Polna 11
00-633 Warszawa
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Pakiet nr 2
Liczba punktéw w kryterium:
aferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Termin dostawy - 30%

Termin reklamacji - 10%

Cena — 60,00 pkt

Termin dostawy — 30 pkt
Termin reklamacji — 10 pkt
Razem — 100,00 pkt

Medtronic Poland Sp. z 0.0.
2. ul. Polna 11
00-633 Warszawa

Dziekujemy za wziecie udziatu w postepowaniu.
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