Wojewoddzki Szpital Zespolony w Kielcach \
25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45 i
tel.: 41/36-71-301, fax: 41/34-50-623
e-mail: szpital@wszzkielce.pl! ‘ I
|

www.wszzkielce.pl

\__CERTYFIKAT 20178/ \

Kielce, dnia 7'¥ % ' 919{ 9

EZ/ZP/74/2019/ESL

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: Zaproszenia do skladania ofert w postepowaniu prowadzonym na podstawie art. 4. pkt. 8 ustawy Prawo
Zamowien Publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1986) na zakup i dostawe sprzetu medycznego dla potrzeb Il
Kliniki Pediatrii Oddzialu Onkologii i Hematologii Dziecigcej Swietokrzyskiego Centrum Pediatrii
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach.

Znak sprawy: EZ/ZP/74/2019/ESL

Zamawiajacy Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45, informuje
iz w wyniku przeprowadzonego postepowania w trybie Zaproszenia do skiadania ofert prowadzonym
na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo Zamoéwieni Publicznych
(Dz.U. z 2018r., poz. 1986), jako najkorzystniejsza wybrano oferte zlozona przez firmg:

Pakiet nr 1
PROMED S.A.
ul. Dziatkowa 56

02-234 Warszawa

Wartos¢ oferty brutto: 21 943.44 zl

Liczba otrzymanych punktéw w oparciu o kryterium ceny — 100 pkt.

Pakiet nr 2
VITAKO Sp. z o.0.
ul. Stanistawa Zaryna 7C
02-593 Warszawa

Wartosé oferty brutto: 13 373.00 zi

Liczba otrzymanych punktéw w oparciu o kryterium ceny — 100 pkt.

Pakiet nr 3

BRAK OFERT

Oferta uzyskata najwyzsza liczbe punktow wg kryteriow oceny ofert okreslonych w Zaproszeniu do
skfadania ofert.
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W zwiazku z faktem, iz w ww. postepowaniu wybralismy oferte Pafistwa firmy prosimy

zybycie Dzialu Zaméwieni Publicznych, przy ul. Grunwaldzkiej 45 w Kielcach, dnia

&,&.%4‘@ r. o godz. 12:00 celem podpisania przedmiotowej umowy. W przypadku braku

mozliwosci stawienia si¢ Panstwa w wyznaczonym terminie, Zamawiajacy informuje, iz wyraza zgode

na korespondencyjne zawarcie umowy. W przypadku checi skorzystania z korespondencyjnego
zawarcia umowy prosimy o przeslanie stosownego wniosku oraz nastgpujacych informacji:

—  imie, nazwisko oraz stanowisko osoby/osob ktére beda podpisywaly umowe z Pafstwa strony
oraz odpowiednie pelnomocnictwo, jesli umocowanie tej osoby/osob nie wynika z dokumentow
stanowiacych oferte w przedmiotowym postgpowaniu,

—  imie i nazwisko oraz numer telefonu osoby, odpowiedzialnej za kontakt w przedmiotowej sprawie
korespondencyjnego zawarcia umowy,

—  adres na ktory ma by¢ przestana korespondencja.

Prosimy o potwierdzenie faktu otrzymania niniejszego pisma mailem na adres
edyta.slowinska@wszzkielce.pl lub faksem pod nr 41/366-00-14.
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