Czestochowa, dnia Z'{ -12-2016r.
Zamawiajacy: .
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
Tel./faks: 34/ 367 36 74

Znak sprawy: DAZ.26.113.2016

dot. przetargu nieograniczonego:

ZAKUP SPRZETU ENDOSKOPOWEGO-VIDEOKOLONOSKOPU
DO PQRADNI ENDOSKOPOWE] UL. BIALSKA 104/108.

Ldz. 24410116

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE] OFERTY

Zgodnie z art. 92 ust. 1 pkt. 1) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tj. Dz.
U. z 2015 r. poz. 2164 z pdézn. zm.), zwanej dalej ustawg Zamawiajacy informuje, ze w ww.
postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego dokonano wyboru
najkorzystniejszej oferty.

I. W przedmiotowym postepowaniu oferte ztozyt 1 Wykonawca:
1) Olympus Polska Sp. z 0.0., ul. Suwak 3, 02-676 Warszawa

II. W wyniku przeprowadzonego postepowania dokonano wyboru najkorzystniejszej oferty:

Jako najkorzystniejsza wybrano oferte firmy:
Olympus Polska Sp. z 0.0.,

ul. Suwak 3, 02-676 Warszawa

Cena oferty: 60 692,54 zi.

Uzasadnienie:
Oferta uznana za najkorzystniejsza, niepodlegajaca odrzuceniu, uzyskata najkorzystniejszy bilans
punktow w wyznaczonych kryteriach oceny ofert.

Nazwa albo imie i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, ktory ztozyt
oferte niepodlegajaca odrzuceniu wraz z punktacjg przyznang ofercie w kryteriach oceny ofert i faczng
punktacja:

Nr Nazwa Wartos¢ Okres Czas Punkty w |Punkty w |Punkty w |Suma
oferty | Wykonawcy brutto gwarancji | usuniecia | kryterium | kryterium | kryterium | punktéw
oferty w awarii cena 60% | okres czas
(wzb) miesigcach | w dniach gwarancji | usuniecia
30% awarii
10%
1. Olympus Polska Sp. z 0.0.
ul. Suwak 3
02-676 Warszawa 60 692,54 | 24 12 60,00 30,00 00,00 90,00

III. Zamawiajacy W niniejszym postepowaniu nie ustanowit dynamicznego systemu zakupow.

Dzigkujemy za udziat w postepowaniu i zapraszamy do udziatu w innych postepowaniach
prowadzonych przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi  Panny
w Czestochowie, ul. Bialska 104/118.
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