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EZ/ZP/51/2019/ESL

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawy materialow
medycznych do zabiegéw elektrofizjologii dla potrzeb Bloku Operacyjnego z Pracowniag Hemodynamiki
Centrum Kardiologii WSzZ w Kielcach.

Znak sprawy: EZ/ZP/51/2019/ESL

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Dyrekcja Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45. na
podstawie art. 92 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo Zamoéwien Publicznych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2018r., poz. 1986 ze zm.). zawiadamia Wykonawcéw o wyborze oferty
najkorzystniejszej:

PAKIET - Tania diagnostyka

Ilosé¢ Tlos¢
Hosé przyznanych | przyznanych
punkéw w punkow w o
Nr Cena oferty L i kryterium Kryterium i
=i Nazwa i adres firmy punkow w : PanL, przyznanych
oferty brutto : termin termin SeinEe
kryterium Sl o punktow
o - Y% realizacji platnos¢
zaméwienia — faktury —
20% 20%
Hagmed Sp. z o.0. Sp. k.
1 ul. Tomaszowska 32 1308 096,00 zi 60 20 0 80
96-200 Rawa Mazowiecka

Uzasadnienie faktyczne i prawne: zgodnie z trescia art. 91 ust. 1 u.p.z.p., Zamawiajacy dokonal wyboru oferty
najkorzystniejszej na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w SIWZ. Wykonawca uzyskal najwieksza
liczbe punktow wg kryteriow oceny ofert.

Zamawiajacy informuje, iz do obliczenia terminu zawarcia umowy w przedmiotowym postepowaniu maja
zastosowanie przepisy art. 94 ust. 2 pkt 1a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo Zamowien Publicznych.

W zwiazku z faktem. iz w wyzej wymienionym postepowaniu wybralismy oferte Panstwa
firm, prosimy o przybycie do Dzialu Zamowien-Pu l¢'c):zn ch, przy ul. Grunwaldzkiej 45 w Kielcach.
celem podpisania przedmiotowej umowy dnia AD ....... ; mq o godz. 12:00. W przypadku braku
mozliwosci stawienia sie Pafistwa w wyznaczonym terminie, Zamawiajacy informuje, iz wyraza zgodg
na korespondencyjne zawarcie umowy. W przypadku checi skorzystania z korespondencyjnego
zawarcia umowy prosimy o przeslanie stosownego wniosku oraz nastgpujacych informacji:

—  imie i nazwisko oraz numer telefonu osoby, odpowiedzialnej za kontakt w przedmiotowej sprawie
korespondencyjnego zawarcia umowy,
—  adres na ktory 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/osob nie wynika z dokumentow
stanowiacych oferte w przedmiotowym postepowaniu.

Prosimy o potwierdzenie faktu otrzymania niniejszego pisma mailem na adres
edyta.slowinska@wszzkielce.pl.
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