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Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: postgpowania na dostawe srodpierscieniowych zastawek aortalnych dla potrzeb Kliniki
Kardiochirurgii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Zamawiajacy Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45, na
podstawie art. 253 ust. 1 pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (tekst
Jjednolity :Dz.U. 2 2023 r., poz. 1605) informuje, iz jako najkorzystniejsza wybrano oferte ztozona przez:

Pakiet nr 1 — Srédpierscieniowa zastawka aortalna wszczepiana droga przezskorng (depozyt)

. Tlos¢
llosé lgse h przyznanyc
0§¢ przyznanyc i ouiikEGw
przyznanyc punktow w 5 S
Nr . Cena oferty h punktéw kryterium - .
) Nazwa i adres firmy . kryterium - | uzyskanych
oferty brutto w termin . .
; . oL termin punktow
kryterium - realizacji .
roes platnosci
cena 60% zamoOwienia
20% faktury
’ 20%
Abbott Medical Sp. z o.0.
ul. Postepu 21B,
02-676 Warszawa,
wojewodztwo
1 mazowieckie 3 855 600,00zt 60 20 20 100
tel.: (22) 209 59 00
REGON 012731970
NIP 952-17-01-649
KRS 0000020743

W wyniku dokonania badania i oceny ofert wybrana zostala oferta Wykonawcy:
Abbott Medical Sp. z o.0.
ul. Postepu 21B,
02-676 Warszawa
Za cene brutto: 3 855 600,00z!

Uzasadnienie faktvczne i prawne wyboru oferty:

Dziat Zamoéwien Publicznych
tel. 41/30-33-516 fax. 41/366-00-14
e-mail. edyta.stefanska@wszzkielce.p!
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Zgodnie z trescig art.239 ust. 1 Ustawy Pzp Zamawiajacy dokonal wyboru oferty najkorzystniejszej na
podstawie Kryteribw oceny ofert okreslonych w dokumentach zaméwienia. Oferta otrzymala najwickszg
liczbg punktow zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

W zwiazku z faktem, iz w ww. postepowaniu wybralismy oferte Panstwa firmy prosi 41'))70 przybycie
do Dzialu Zamdéwien Publicznych celem podpisania przedmiotowej umowy w dniu-z.‘l.jx.. 82024r r. w
godz.7: 00 do 13:00. W przypadku braku mozliwosci stawienia si¢ Pafnstwa w wyznaczonym terminie,
Zamawiajacy informuje, iz wyraza zgode na korespondencyjne zawarcie umowy. W przypadku checi
skorzystania z korespondencyjnego zawarcia umowy prosimy o przestanie stosownego wniosku oraz
nastepujacych informacji:

+ dane osoby upowaznionej do zawarcia umowy wraz z pelnomocnictwem jesli nie wynika ono z
KRS.

* imi¢ 1 nazwisko oraz numer telefonu osoby, odpowiedzialnej za kontakt w sprawie
korespondencyjnego zawarcia umowy,

« adres na ktory ma by¢ przestana umowa.
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