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TAM-153/1-TP/19-2023.BS       Rybnik, dnia 19.04.2023 r. 
 

ZAWIADOMIENIE O WYNIKU POSTĘPOWANIA 
 

dotyczy: 
TRYBU PODSTAWOWEGO NA: 

zakup systemu rejestracji parametrów elektrofizjolo gicznych wraz ze stymulatorem elektrofizjologicznym  
(zamówienie nr TAM-153-TP/19-2023.BS ) 

"Zadanie finansowane w ramach Marszałkowskiego Budżetu Obywatelskiego Województwa Śląskiego na 2023 rok" 
ogłoszonego w Biuletynie Zamówień Publicznych z dnia 30.03.2023 r., nr 2023/BZP 00165787 

 
W związku z rozstrzygni ęciem post ępowania zamawiaj ący informuje o:  
 

1. Wyborze najkorzystniejszej oferty:  
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku, 
działając na podstawie art. 253 ust. 2 w zw. z art. 253 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - 
Prawo zamówień publicznych, informuje, że w w/w post ępowaniu  jako najkorzystniejsz ą ofert ę 
wybrano : 

 

2. Wykonawcach, którzy zło żyli oferty wraz z punktacj ą: 

Zgodnie z art. 239 ust 1 ww. ustawy w niniejszym postępowaniu ww. ofertę najkorzystniejszą wybrano 
zgodnie z zasadami zawartymi w ww. ustawie oraz specyfikacji warunków zamówienia, tj. na podstawie 
kryteriów oceny ofert określonych w tej specyfikacji wybrano jedyną, niepodlegającą odrzuceniu ofertę, 
wg punktacji wskazanej w poniższej tabeli. 
 

Kryterium 1:  
cena (waga 

kryterium: 70%) 

Kryterium 2:  
gwarancja 

(waga kryterium: 15%) 

Kryterium 3:  
termin dostawy 

(waga kryterium: 15%) 
Nazwa i adres Wykonawcy 

Liczba punktów 
w kryterium: 

cena 

Liczba punktów 
w kryterium: 
gwarancja 

Liczba punktów 
w kryterium: 

termin dostawy 

Punktacja łączna 

ABBOTT Medical 
Sp. z o.o. 

ul. Postępu 21 B 
02-676 Warszawa 
Regon: 012731970 

70,00 5,00 0,00 75,00 

 
 
Egz.: 

1. strona internetowa/platforma zakupowa 
2. aa.  

WYKONAWCA 
Cena oferty brutto w zł NAZWA (FIRMA) / IMIĘ I NAZWISKO 

SIEDZIBA / ADRES 

399 600,00 
ABBOTT Medical Sp. z o.o. 

ul. Post ępu 21 B, 02-676 Warszawa 
Regon: 012731970 


