Czestochowa, dnia .2.6...-01-2017r.
Wojewadzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118
42-200 Czestochowa
WYKONA!NCY UBIEGAJACY SIE O

UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
Dotyczy przetargu nieograniczonego:
NA DOSTAWE ODCZYNNIKOW, AKCESORIOW I MATERIALOW
EKSPLOATACYINYCH DO ANALIZATORA BIOCHEMICZNEGO
KONELAB 20 I BEDACEGO WEASNOSCIA ZAMAWIAJACEGO
DLA POTRZEB LABORATORIUM ANALITYKI MEDYCZNE)]
PRZY AL. POKOJU 44

Znak sprawy:DAZ.26.108.2016
L.dz. SU? /17
ZAWIADOMIENIE
(o]
WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE] OFERTY
Dziatajgc na podstawie art. 92 ust. 1 pkt. 1) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwieR
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 roku, poz. 2164 ze zmianami) — zwanej dalej ustawa PZP,
Zamawiajacy zawiadamia o wyborze najkorzystniejszej oferty w przedmiotowym postepowaniu.

I. W wyniku przeprowadzonego postepowania dokonano wyboru najkorzystniejszej oferty Wykonawcy:
ARGENTA Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

Spétka Komandytowa

ul. Poiska 114,60-401 Poznan

wartos¢ brutto oferty: 252.069,24 zt

Uzasadnienie:

Oferta uznana za najkorzystniejsza, niepodlegajaca odrzuceniu, uzyskata najkorzystniejszy bilans punktow
w wyznaczonych kryteriach oceny ofert, tj. cena oferty i termin dostawy zaméwienia.

Nazwa albo imig i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcdw, ktdrzy ztozyli oferty
niepodlegajace odrzuceniu wraz z punktacjq przyznang ofertom w kryterium oceny ofert i faczng

unktacija:
Nr Nazwa (firmy) albo imie | nazwisko Cena oferty Termin dostawy | Ilos¢ punktéw w | IloS¢ punktéw w | taczna
Oferty wykonawcy oraz adres sledziby lub brutto /zt/ kryterium: kryterium: ilos¢
miejsca zamieszkania cena oferty 60% | termin dostawy punktdw
zamowienia
40%
1 ARGEI\!TA fSpdikla_z ogr'aniczonq 252.069,24 zi 3 dni 60 40 100
Nr odpowiedzialnoscig Spétka robocze
wplywu Komandytowa
14882 ul. Polska 114,60-401 Poznan

II. Zamawiajacy nie ustanowit dynamicznego systemu zakupow.

Dziekujemy 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.

Wolewddzkiego
im. Najéwietsze

...............................................................

Podpis Kierownika Zamawiajacego

o lub osoby upowaznionej




