A

Dyrektor
drn. med.
Dariusz Budzinski

ul. 3-go Maja 13-15
41-800 Zabrze

SEKRETARIAT
fax: (32) 370 45 22
sekretariat@szpital.zabrze.pl

BIURO OBSLUGI PACJENTA
tel.: (32) 370 45 31
tel.: (32) 370 45 07

www.szpital.zabrze.pl

CERTYFIKAT 2018/21

REFERENT

lzabela k;chaﬁska

SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 1

iM. PROF, STANISLAWA SZYSZKO
Slgskiego Uniwersytetu
Medycznege w Katowicach

Znak sprawy: ZP/43/TP2/2021 Zabrze, 12.08.2021 .

POWIADOMIENIE
o wyborze najkorzystniejszej oferty

Dziatajac na podstawie art. 253 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129) - zwanga dalej ,ustawa Pzp" informuje, iz zgodnie
z art. 239 ust. 1 ustawy Pzp dokonano wyboru najkorzystniejszej oferty w postepowaniu
prowadzonym w trybie podstawowym z mozliwoécig negocjacji na podstawie art. 275 pkt. 2
ustawy Pzp pn:

.Dostawa Romiplostimum”

Najkorzystniejsza oferte ztozyta firma:

Amgen Sp.z o.0.
Ul. Putawska 145
02 - 715 Warszawa

za kwote: 158 493,44 zt brutto
czas reakcji na reklamacje: 2 dni robocze
termin dostawy: 2 dni robocze

Uzasadnienie wyboru:
Oferta zgodna z SWZ. Jest jedyng oferta w /w postepowaniu.
Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonano zgodnie z postanowieniami pkt. 20 SWZ

Streszczenie oceny i poréwnania ztozonej ofert:

. m
Nr Nazwa i adres Nazwa kryterium - l;aze
: iczba
oferty Wykonawcy liczba pkt pkt
Amgen Sp.z o.o. 1-Cena-60.00
1 Ul. Putawska 145 2 - Czas reakgji na reklamacje - 20.00 100.00
02 -715 Warszawa 3 - Termin dostawy - 20.00

Zamawiajacy




