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Kielce, dnia
Znak sprawy: EZ/33/2023/ESL

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na podstawie art.
275 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwieni publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2022, poz. 1710 ze
zm.) na ,,Zakup i dostawe tomografu optycznego do Poradni Okulistycznej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach”

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ
Zamawiajacy Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, na podstawie art. 253 ust. 1 pkt 1)

ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity: Dz.U.
22021 r.,, poz. 1129) informuje, iz jako najkorzystniejsza wybrano ofertg ztozona przez:

TOPCON POLSKA SP.Z 0. O.
ul. Warszawska 23
42-470 Siewierz
za ceng brutto: 163 000,00 zi

Streszczenie oceny i porownania ofert:

Ilos¢ Tlos¢
Tlo&é przyznanych | przyznanych
punktéow w punktéw w
Nr Cena oferty przyznanych kryterium kryterium S
Nazwa i adres firmy punkéw w rytert Y uzyskanych
oferty brutto : termin dodatkowy R
kryterium . punktow
o GO realizacji okres
zaméwienia — | gwarancji—
20% 20%
TOPCON POLSKA
SP. £ Q. 0.
1 ul. Warszawska 23 163 000,00 zt 60 0 0 60
42-470 Siewierz

Uzasadnienie faktyczne i prawne: zgodnie z trescig art. 239 ust. 1 u.p.z.p., Zamawiajqcy dokonal wyboru oferty
najkorzystniejszej na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w dokumentach zamdwienia. Oferta
otrzymata najwyzszq liczbg punktéw zgodnie ze wzorami opisanymi w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.
Zamawiajqcy informuje, iz do obliczenia terminu zawarcia umowy w przedmiotowym postgpowaniu majg
zastosowanie przepisy art. 264 ust. 2 pkt 1 ppkt a.
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W zwiazku z faktem, iz w wyzej wymienionym postgpowaniu wybraliSmy ofert¢ Panstwa firmy,
prosimy o przybycie do Dziatu Zamow1e Plg)hcznych przy ul. Grunwaldzkiej 45 w Kielcach, celem
podpisania przedmiotowej umowy dnia £ . 1. w godz. 8:00-13:00.

W przypadku braku mozhwosm stawienia si¢ Panstwa W wyznaczonym terminie, Zamawiajacy
informuje, iz wyraza zgode na korespondencyjne zawarcie umowy. W przypadku checi skorzystania
z korespondencyjnego zawarcia umowy prosimv o przestanie stosownego wniosku oraz nastgpujgcych
1nformacu do dnia LU 2% . A0RA. ..

imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do zawarcia umowy,

e pelmomocnictwo osoby upowaznionej do zawarcia umowy jesli nie jest wskazana w KRS,

e imie i nazwisko, numer telefonu oraz e-mail osoby odpowiedzialnej za kontakty w zakresie realizacji
umowy,

e adres na ktéry ma by¢ przestana umowa.
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