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Do wszystkich zainteresowanych

dotyczy: postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
na podstawie art.275 pkt 1 (tekst jednolity: Dz.U. z 2023r. poz.1605 ze zm) na ,Zakup systemu do
diagnostyki hemodynamicznej koviczyn dolnych dla Klinicznego Oddziatu Chirurgii Naczyniowej
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach w ramach realizacji zadania pn. ,,Inwestycje w
ochronie zdrowia”.

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ
Zamawiajagcy Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45, na

podstawie art. 253 ust. 1 pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwiefi publicznych (tekst
jednolity :Dz.U. z 2023 r., poz. 1605) informuje, iz jako najkorzystniejsza wybrano ofertg zlozong przez:

System do diagnostyki hemodynamicznej kosiczyn dolnych- 1 zestaw

W wyniku dokonania badania i oceny oferty wybrana zostata oferta Wykonawcy:

KONKI Med Sebastian Kakol
ul. Dziatwy 9 lok. 16
03-109 Warszawa
REGON 142560418
NIP 5321155795
cena brutto 370 440,00 zt

Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru oferty:
Zgodnie z tredcig art.239 ust. 1 Ustawy Pzp Zamawiajacy dokonat wyboru oferty najkorzystniejszej na

podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w dokumentach zamoéwienia. Oferta otrzymala
najwigkszg liczbg punktéw zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.

Dziat Zamowien Publicznych
tel. 41/30-33-516 fax. 41/366-00-14
e-mail. magdalena.kuszewska@wszzkielce.pl
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Streszczenie oceny ofert:
Ilosé Tlosé
Tlosé przyznanych | przyznanych
Nr przyznanyc punktn‘ﬁw w punktfiw w pa—
. Cena oferty h punktéw kryterium - kryterium —
ofer | Nazwa i adres firmy b . uzyskanyc
rutto w termin dodatkowy
ty . s . h punktéw
kryterium - realizacji termin
cena 60% zamoOwienia gwarancji
20% 20%
KONKI Med
Sebastian Kakol
ul. Dziatwy 9 lok. 16
1 03-109 Warszawa 370 440,00 zi 60 10 0 70
REGON 142560418
NIP 5321155795
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