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SP ZOZ/DZ/368/2023/7 Myszków, 19.01.2024 r.

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ 
W ZAKRESIE POSZCZEGÓLNYCH PAKIETÓW 

dotyczy postępowania o wartości nieprzekraczającej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie
art. 3 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych,

prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji, na podstawie art. 275 pkt 1 ww. ustawy pn.:

Dostawy gazów medycznych wraz z dzierżawą butli dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu
Opieki Zdrowotnej w Myszkowie

ogłoszonego w Biuletynie Zamówień Publicznych z dnia 29.12.2023 r.,
pod nr 2023/BZP 00581064/01

W  związku  z  rozstrzygnięciem  postępowania  Samodzielny  Publiczny  Zespół  Opieki  Zdrowotnej  w
Myszkowie,  działając  na  podstawie  art.  253  ust.  2  ustawy  z dnia  11 września  2019  r.  -  Prawo  zamówień
publicznych, informuje o:

1. Wyborze najkorzystniejszej oferty w zakresie poszczególnych pakietów:  
w w/w postępowaniu jako najkorzystniejszą ofertę w zakresie poszczególnych pakietów wybrano:

Numer
pakietu

Wykonawca

Cena oferty brutto w złNazwa (firma) / imię i nazwisko
siedziba / adres

1

AIR PRODUCTS sp. z o.o.
ul. Komitetu Obrony Robotników 48 

02-146 Warszawa
NIP: 5260213184

61 149,60

2

LINDE GAZ POLSKA sp. z o.o.
ul. Prof. Michała Życzkowskiego 17

31-864 Kraków
NIP: 6770067397

19 268,40

3

Messer Polska Sp. z o.o.
ul. Maciejkowicka 30

41-503 Chorzów
NIP: 8510109326

14 040,00

Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru oferty najkorzystniejszej w zakresie poszczególnych pakietów:
Wyboru oferty w poszczególnych pakietach dokonano zgodnie z art. 239 ust. 1 ww. ustawy.
W  niniejszym  postępowaniu  ww. ofertę  najkorzystniejszą  w  zakresie  poszczególnych  pakietów  wybrano
zgodnie  z zasadami  zawartymi  w ww.  ustawie  oraz  specyfikacji  warunków  zamówienia,  tj. na  podstawie
kryteriów oceny ofert określonych w dokumentach zamówienia wybrano ofertę z najniższą ceną. Wykonawcy
w toku postępowania wykazali,  że spełniają warunki udziału w postępowaniu i nie podlegają wykluczeniu
z postępowania, a ich oferty nie podlegają odrzuceniu.

2. Wykonawcach, którzy złożyli oferty wraz z punktacją:  
w zakresie pakietu nr 1:

Numer
oferty

Nazwa (firma) / imię i nazwisko
siedziba / adres Wykonawcy

Kryterium 1: 
cena 

(waga kryterium: 100%)
Punktacja łączna

Liczba punktów
w kryterium:

cena

3

AIR PRODUCTS sp. z o.o.
ul. Komitetu Obrony Robotników 48 

02-146 Warszawa
NIP: 5260213184

100,00 100,00

5 MEDGAZ sp. z o.o. 66,53 66,53
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ul. Henryka Sienkiewicza 153 lok. 1A 90-
302 Łódź

NIP: 7252180956

w zakresie pakietu nr 2:

Numer
oferty

Nazwa (firma) / imię i nazwisko
siedziba / adres Wykonawcy

Kryterium 1: 
cena 

(waga kryterium: 100%)
Punktacja łączna

Liczba punktów
w kryterium:

cena

1

LINDE GAZ POLSKA sp. z o.o.
ul. Prof. Michała Życzkowskiego 17

31-864 Kraków
NIP: 6770067397

100,00 100,00

w zakresie pakietu nr 3:

Numer
oferty

Nazwa (firma) / imię i nazwisko
siedziba / adres Wykonawcy

Kryterium 1: 
cena 

(waga kryterium: 100%)
Punktacja łączna

Liczba punktów
w kryterium:

cena

2

GOMI Mirosław Opiela
u. Jabłoniecka 10 
34-600 Limanowa
NIP: 7371369513

85,64 85,64

4

Messer Polska Sp. z o.o.
ul. Maciejkowicka 30

41-503 Chorzów
NIP: 8510109326

100,00 100,00

Zatwierdził

p.o. DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego Zespołu

Opieki Zdrowotnej w Myszkowie

Krzysztof Bestwina

2


	Dyrekcja: tel. / fax. (034) 313-73-29
	Centrala: 34 313 88 80, 315-82-00
	REGON: 000306377, NIP: 577-17-44-296
	Numer pakietu
	Wykonawca
	Nazwa (firma) / imię i nazwisko
	siedziba / adres
	Nazwa (firma) / imię i nazwisko
	Nazwa (firma) / imię i nazwisko
	Nazwa (firma) / imię i nazwisko


