Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach
ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce
tel. 41/36-71-301, fax. 41/34-50-623

Dziat Zaméwien Publicznych
tel. 41/30-33-417 tel. 41/36-71-339
fax. 41/366-00-14

edyta kwasniewska@wszzkielce.pl

Kielce .+0().02.2017.

EZ/ZP/7/2017/EK
Do wszystkich zainteresowanych

Dot. postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe zestawdw do angiografii udowo-

promieniowej, testéw do wykrywania peknietych wéd plodowych oraz podkladow i serwet dla potrzeb WSzZ w
Kielcach, znak sprawy EZ/ZP/7/201 7/EK.

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Dyrekcja  Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach ul. Grunwaldzka 45, na
podstawie art. 92 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo Zaméwien Publicznych (tekst
Jednolity: Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zm.) informuje, iz jako najkorzystniejsza wybrano oferte
zlozong przez:

Pakiet nr 3 — Podklady chfonne i serwety dla Oddzialu Neonatologi

Ilosé - Tlosé
Ilos¢ przyznanych | przyznanych
przyznanych unktéw w unktow w Suma
o Nazwa i adres firmy puﬁktéw w Il()ryterium - I?ryterium — | uzyskanych Cai tonty
oferty : S : brutto
Kryterium - termin termin punktéw
cena 60% dostawy 20% platnosci
faktury 20%
TORUNSKIE ZAKLADY
MATERIALOW
2 OPATRUNKOWYCH SA 60 20 20 100 pkt 12.540,00 zt
ul. Zétkiewskiego 20/26
87-100 Torun
Blakpol Sp. z o.0. :
4 ul. Sniadeckich 9 45 20 20 85 pkt 16.680,00 zt
42-200 Czgstochowa

Oferta uzyskata najwyzsza liczbg punktéw wedtug kryteriow oceny ofert okreslonych w SIWZ.
Zamawiajacy informuje, iz do obliczenia terminu zawarcia umowy w przedmiotowym postepowaniu
majg zastosowanie przepisy art. 94 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

W zwigzku z faktem, iz w ww. postepowaniu wybralimy oferty Panstwa firmy prosimy o
przybycie dg, Dz 2: é(a)m wien Publicznych celem podpisania przedmiotowe;j umowy dla Pakietu nr
3 w dniu 3 7~5 NE w godz. 7:00 do 14:00. W przypadku braku mozliwoéci stawienia si¢
Panstwa w wyznaczonym terminie, Zamawiajacy informuje, iz wyraza zgode¢ na korespondencyjne
zawarcie umowy. W przypadku checi skorzystania z korespondencyinego zawarcia umowy prosimy o
przestanie stosownego wniosku oraz nastepujacych informacji: :

* dane osoby upowaznionej do zawarcia umowy wraz z petnomocnictwem jesli nie wynika ono
z KRS.

* imi¢ i nazwisko oraz numer telefonu osoby, odpowiedzialnej za kontakt w sprawie
korespondencyjnego zawarcia umowy,

® adres na ktéry ma by¢ przestana korespondencja.
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