63-800 Gostyn, Plac Karola Marcinkowskiego 8/9

ZESPOL. OPIEKI ZDROWOTNE)J Tel. (0 65) 32 26 834 Fax (0 65) 3226 840

CERTYFIKAT PN-ENISO 9001:2015-10

Gostyn, 18.03.2024 r.

Dotyczy: Dostawa leku ELAPRASE dla SPZOZ w Gostyniu.
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajgcego: SPZ0Z.XI1.231.1/1/2024

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Zamawiajacy, dziatajac na podstawie art. 253 ust. 1 pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (t.].
Dz. U. z 2023 r. poz. 1605, zwanej w dalszej tresci PZP), informuje réwnoczesnie wszystkich Wykonawcéw, ze wyboru
najkorzystniejszej oferty dokonano na podstawie kryteriéw oceny ofert wskazanych w SWZ, a wybrana oferta najkorzystniejsza
zostata ztozona przez:

Takeda Pharma Sp. z 0. o.
ul. Prosta 68, 00-838 Warszawa

taczna cena netto: 1499 497,38 zt
taczna cena brutto: 1619 457,17 zt

PUNKTACJA PRZYZNANA OFERTOM W KAZDYM KRYTERIUM OCENY OFERT | tACZNA PUNKTACJA

Kryterium — Cena 100 %

Wi Cena oferty Punktacja przyznana ofertom w kryterium taczna punktacja
ykonawca

(zt brutto) Cena przyznana ofertom
Takeda Pharma Sp. z 0.0. 1619 457,17 100 pkt 100 pkt

Umowa zostanie podpisana z dniem: 19.03.2024 r.

Uzasadnienie wyboru: Najkorzystniejsza oferta spetnia wszystkie warunki wymagane przez Zamawiajgcego okreslone w SWZ
i uzyskata najwiekszg liczbe punktéw na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w SWZ.

Zamawiajacy przesle Wykonawcy umowe do podpisu majgc na uwadze tres¢ 264 ust. 2 pkt 1 lit. a) w zwigzku z art. 254 pkt 1
ustawy PZP.

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze wobec czynnosci Zamawiajgcego przystugujag Wykonawcy/Wykonawcom oraz innym
podmiotom wskazanym w art. 505 PZP, srodki ochrony prawnej w terminach i zgodnie z zasadami okreslonymi w Dziale IX PZP.

Signaturf)S[o Verified
Dokument podpfs y przez
Zbigniew Hupak
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