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Kielce, dn. 24.01.2019r.
EZ/ZP/2/2019/RI

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na ,,Swiadczenie pogwarancyjnej obslugi serwisowej systemu
angiograficznego ALLURA XPER FDI10 bedacego na wyposazeniu Pracowni
Hemodynamiki SCK WSzZ w Kielcach”

Znak sprawy: EZ/ZP/2/2019/RI

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Dyrekcja Wojewodzkiego 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 2018r. poz. 1986 ze zm.) zawiadamia Wykonawcoéw o wyborze
oferty najkorzystniejsze;j:

Nr Nazwa firmy i adres Cena oferty Ilosé Ilo$¢ przyznanych Ilo$¢ przyznanych | Suma

oferty /brutto/ przyznanych punktéw w kryterium |punktow w uzyskanych
punktéw w Dodatkowy okres kryterium punktéow
kryterium gwarancji—24 % Termin platnosci
Cena — 60 % faktury — 16 %

PHILIPS POLSKA
Sp. z o.o.
1 AL Jerozolimskie 195 B 876.744,00 zi 60 pkt 0 pkt 0 pkt
02-222 Warszawa

Zamawiajgcy informuje, iz do obliczenia terminu zawarcia umowy w przedmiotowym
postepowaniu majg zastosowanie przepisy art. 94 ust. 2 pkt la ustawy Prawo zaméwien
publicznych.

W zwigzku z powyzsza informacja prosimy o przybycie do budynku Dziatu
Zamowien Publicznych, przy ul. Grunwaldzkiej 45 w Kielcach, przedstawicieli wybranej
oferty celem podpisania przedmiotowej umowy dnia 31.01.2019r. o godzinie 12:00.
W przypadku braku mozliwosci stawienia si¢ Panstwa w wyznaczonym terminie,
Zamawiajgcy informuje iz wyraza zgode na korespondencyjne zawarcie umowy.
W przypadku checi skorzystania z korespondencyjnego zawarcia umowy prosimy o
przestanie stosownego wniosku oraz nastepujacych informacji:

— imi¢ 1 nazwisko oraz numer telefonu osoby, odpowiedzialnej za kontakt w
przedmiotowej sprawie korespondencyjnego zawarcia umowy,
— adres na ktéry ma by¢ przestana korespondencja,
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— imie¢, nazwisko oraz stanowisko osoby/osob ktore beda podpisywaly umowe z
Panstwa strony oraz odpowiednie pelnomocnictwo, jesli umocowanie tej osoby/oséb
nie wynika z dokumentoéw stanowiagcych oferte w przedmiotowym postgpowaniu.

Prosimy o potwierdzenie faktu otrzymania niniejszego pisma mailem na adres

rafal.iwan@wszzkielce.pl lub faksem pod nr (41) 366-00-14.

mgr Bartosz Stemplewski

Dzial Zaméwier \Publiczdych

R
S

Dzial Zaméwien Publicznych
tel: 41/36-71-269 fax: 41/366-00-14
rafal.iwan@wszzkielce.pl




