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Informacja o wyborze oferty 

 

I. Zamawiający 

1. Nazwa: 
Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera  Uniwersytetu 
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu  

2. Adres: Ul. Szpitalna 27/33 

3. Kod pocztowy: 60-572 

4. Miejscowość: Poznań 

5. Województwo: Wielkopolskie 

II. Czy zamówienie było przedmiotem ogłoszenia w BZP 

TED Dz.U S 237/2023  Nie  

  

  

  
  

III. Tryb i przedmiot zamówienia 

1. Rodzaj zamówienia dostawa 

2. Tryb udzielania zamówienia przetarg nieograniczony 

IV. Nazwa nadana zamówieniu przez Zamawiającego 

dostawa sprzętu medycznego koniecznego do leczenia  pacjentów z 
przewlekłą niewydolnością nerek (w systemie ADO/CADO)-2 pakiety 

V. Wybór oferty 

1. Oznaczenie oferty częściowej, 
    (jeśli dotyczy): 

 PAKIET NR 1 

2. Wykonawca  

a. Nazwa:  Baxter Polska  sp. z o.o.   

b. Adres: ul. Kruczkowskiego 8 

c. Kod pocztowy:  00-380    

d. Miejscowość:  Warszawa         

e. Województwo:  mazowieckie            

3. Cena oferty wybranej: 50.765,33 zł 
  

 
Uzasadnienie 
Wybrano ofertę zgodnie z SWZ.  Jedynym kryterium była cena. Oferta najkorzystniejsza to  oferta z 
najniższą ceną. W załączeniu streszczenie oceny ofert. 
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1. Oznaczenie oferty częściowej, 
    (jeśli dotyczy): 

 PAKIET NR 2 

2. Wykonawca  

a. Nazwa:  Baxter Polska  sp. z o.o.   

b. Adres: ul. Kruczkowskiego 8 

c. Kod pocztowy:  00-380    

d. Miejscowość:  Warszawa         

e. Województwo:  mazowieckie            

3. Cena oferty wybranej: 1.026.295,20 zł 
  

 
Uzasadnienie 
Wybrano ofertę zgodnie z SWZ.  Jedynym kryterium była cena. Oferta najkorzystniejsza to  oferta z 
najniższą ceną. W załączeniu streszczenie oceny ofert. 

 

                                                                      

 

 

                                                                   …………………………….. 

                                                                         Dyrektor Szpitala            
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oznaczenie sprawy ZP 54/23               
Zawiadomienie zgodne z art. 253 ust 1 pkt 1   
 

Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert                                         Pakiet nr 1 

Numer 
oferty 

Nazwa Wykonawcy 
Liczba pkt w kryterium 

cena  100  pkt.  

Liczba pkt w 
kryterium  

….. 

Liczba pkt w kryterium 
.................... 

Liczba pkt w 
kryterium 

.................... 
Razem 

1 
Baxter Polska  sp. z o.o.   
ul. Kruczkowskiego 8 
00-380 Warszawa 

100,00    100,00 

   Pakiet nr 2    

1 
Baxter Polska  sp. z o.o.   
ul. Kruczkowskiego 8 
00-380 Warszawa 

100,00    100,00 

 
UWAGA: 

Zamawiający informuje, że    umowa  zostanie zawarta w dniu  30.01.2024 roku 
 
 
                                                                                                                                                              ………………………………………….  
                                                                                                                                                                    (podpis osoby sporządzającej ) 
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