Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej
Ul. KAROWA 2,00-315 WARSZAWA

L.dz.SK /610z/DPUB/05/2021 Warszawa, dnia 31.08.2021 r.

ZAWIADOMIENIE
O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE] OFERTY

Dotyczy postepowania o zamowienie publiczne prowadzonego w trybie podstawowym na
~Dostawe aparatury medycznej” nr 07/07/21.

Zamawiajacy Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej z siedzibg w Warszawie przy
ul. Karowej 2, dziatajac na podstawie z art. 253 ust. 1 pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzesénia 2019 r. -
Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129) informuje, iz dokonat wyboru
najkorzystniejszych ofert ztozonych przez n/w Wykonawcéw:

PAKIET 1
OTICON POLSKA Sp. z o.0.
Al. Jana Pawta II 22, 00-133 Warszawa

PAKIET 2
ERBE POLSKA Sp. z o.o0.
Al. Rzeczypospolitej 14 lok 2.8., 02-972 Warszawa

PAKIET 3
MEDICART HEALTHCARE Sp. z o.0.
Ul. Poleczki 21, 02-822 Warszawa

Uzasadnienie wyboru: jedna ztozona oferta spetniajagca wymagania SWZ w danym pakiecie

Przewidywany termin zawarcia umoéw - 3 wrzeénia 2021 r.

Ponadto zgodnie z art. 253 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp Zamawiajacy przekazuje do wiadomosci
informacje o punktacji przyznanej poszczegdlnym ofertom w ocenianych kryteriach.

PAKIET 1
Firma (nazwa) lub nazwisko oraz . . . .
adres wykonawcy Liczba pkt w kryterium | Liczba pkt w kryterium RAZEM
CENA SERWIS GWARANCYINY
OTICON POLSKA Sp. z o.0.
Al. Jana Pawta II 22, 00-133 Warszawa 60 12,40 72,40
PAKIET 2
Firma (nazwa) lub nazwisko oraz . Liczba pkt w Liczba pkt w
Liczba pkt w - -
adres wykonawcy krvterium kryterium kryterium RAZEM
n(I:ENA SERWIS PARAMETRY
GWARANCYINY TECHNICZNE

ERBE POLSKA Sp. z o.0.
Al. Rzeczypospolitej 14 lok 2.8. 60 14 20 94
02-972 Warszawa

PAKIET 3
Firma (nazwa) lub nazwisko oraz ) . . -
adres wykonawcy Liczba pkt w kryterium | Liczba pkt w kryterium RAZEM
CENA SERWIS GWARANCYJNY
MEDICART HEALTHCARE Sp. z o.0.
Ul. Poleczki 21, 02-822 Warszawa 60 8,40 68,40
ZATWIERDZIL

DYREKTOR SZPITALA
mgr Ewa Piotrowska



