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Kielee./203.2021r.
Do wszystkich zainteresowanych

»Dostawa Materialow medycznych dla potrzeb Pracowni Endoskopii Wojewédzkiego Szpitala
Zespolonego w Kielcach”
Nr sprawy: EZ/ZP/28/2021/MW

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Zamawiajacy Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach ul. Grunwaldzka 45, informuje
o wyborze oferty najkorzystniejszej:

PAKIET NR 1 — Stent samorozprezalny do drég zélciowych

Nr oferty Nazwa i adres firmy Cena oferty brutto

»HAMMERMED Medical Polska Spétka z
1 ograniczong odpowiedzialnoscig” Spétka 56.214,00 zi
komandytowa , ul. Kopcinskiego 69/71. 90-032 Lodz

PAKIET NR 2 — Prowadnice do zabiegéw endoskopowych

Nr oferty Nazwa i adres firmy Cena oferty brutto

CAMEDICA Spélka Cywilna, ul. Koscielna 30, 21-
4 210 Milanéw 13.435,00 zt
camedica@gmail.com

Pozostali Wykonawcy ktorzy zlozyli oferty w ww. zadaniu:
Nr oferty 2

BOSTON Scientific Polska Sp. z.0.0.

Al. Jana Pawta 11 22

00-133 Warszawa

Wartos¢ oferty brutto: 21.600,00 zt

Nr oferty 3

VARIMED Sp. z.0.0.

ul. T. Kosciuszki 115/4U

50-442 Wroctaw

Wartos¢ oferty brutto: 16.146,00 zi

Dziat Zaméwien Publicznych
tel.: 41/36-71-259 fax- 41/3GR-0N-14
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W zwigzku z faktem, iz w wyzej wymienionym postepowaniu wybraliSmy oferte Panstwa
firm, prosimy o przybycie do Dzialu Zaméwien Publicznych, przy ul. Grunwaldzkiej 45 w Kielcach,
celem podpisania przedmiotowej umowy dnia *7‘20-]"*’// r. o godz. 12:00. W przypadku braku
mozliwosci stawienia si¢ Pafistwa w wyznaczonym terminie, Zamawiajacy informuje, iz wyraza zgode
na korespondencyjne zawarcie umowy. W przypadku checi skorzystania z korespondencyjnego
zawarcia umowy prosimy o przesfanie stosownego wniosku oraz nastepujacych informacji:

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

—  adres na ktéry ma by¢ przestana korespondencja,

- imig, nazwisko oraz stanowisko osoby/osob ktore beda podpisywaty umowe z Panstwa strony
oraz odpowiednie pelnomocnictwo, jesli umocowanie tej osoby/oséb nie wynika z dokumentéw
stanowigcych ofert¢ w przedmiotowym postepowaniu.

Prosimy o potwierdzenie faktu otrzymania niniejszego pisma mailem na adres
magdalena.wojcik@wszzkielce.pl lub faksem pod nr 41/366-00-14.
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DZIAL ZAMOWIEN Pgaucznvcu Dziat Zaméwieri Publicznych

tel.: 41/36-71-269. fax: 41/366-00-14



