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Strona internetowa prowadzonego postepowania

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

. INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE) OFERTY

Zgodnie z art. 253 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych
(tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.) zwanej dalej ,Ustawq”, niezwtocznie po wyborze
najkorzystniejszej oferty, w postepowaniu o udzielenie zamdwienia prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego, na zadanie pod nazwa: ,Dostawa endoprotez stawu kolanowego i
biodrowego” (nr sprawy WSZ-EP-19/2022) Zamawiajgcy udostepnia informacje o wyborze
najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imie i nazwisko, siedzibe albo miejsce zamieszkania,
jezeli jest miejscem wykonywania dziatalno$ci wykonawcy, ktérego oferte wybrano, oraz nazwy albo
imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania, jezeli s3 miejscami wykonywania dziatalnosci
wykonawcoéw, ktérzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny
ofert i tgczng punktacje:

Nazwa i adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano:

Pakiet nr 1

implantcast Polska Sp. z o.0.
ul. Postepu 21B

02-676 Warszawa

Uzasadnienie faktyczne wyboru:
Oferta jest najkorzystniejsza w Pakiecie nr 1 wedtug ustalonych kryteridw, jakimi byty: CENA

OFERTOWA, TERMIN REALIZACJI REKLAMACII. Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu
w postepowaniu, a oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkdéw

Zamoéwienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:
Art. 239 Ustawy.

Pakiet nr 2

implantcast Polska Sp. z o.0.
ul. Postepu 21B

02-676 Warszawa

Uzasadnienie faktyczne wyboru:
Oferta jest najkorzystniejsza w Pakiecie nr 2 wedtug ustalonych kryteridw, jakimi byty: CENA

OFERTOWA, TERMIN REALIZACJI REKLAMACII. Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu
w postepowaniu, a oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkow

Zamoéwienia.
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Uzasadnienie prawne wyboru:
Art. 239 Ustawy.

Pakiet nr 3

Stryker Polska Sp. z 0.0.
ul. Poleczki 35

02-822 Warszawa

Uzasadnienie faktyczne wyboru:
Oferta jest najkorzystniejsza w Pakiecie nr 3 wedtug ustalonych kryteridw, jakimi byty: CENA

OFERTOWA, TERMIN REALIZACJI REKLAMACII. Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu
w postepowaniu, a oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkow

Zamoéwienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:
Art. 239 Ustawy.

Pakiet nr 4

Stryker Polska Sp. z 0.0.
ul. Poleczki 35

02-822 Warszawa

Uzasadnienie faktyczne wyboru:
Oferta jest najkorzystniejsza w Pakiecie nr 4 wedtug ustalonych kryteridw, jakimi byty: CENA

OFERTOWA, TERMIN REALIZACJI REKLAMACII. Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu
w postepowaniu, a oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkdéw
Zamowienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:
Art. 239 Ustawy.

Wykonawcy, ktdrzy ztozyli oferty, a takze punktacja przyznana ofertom w kazdym kryterium oceny
ofert i t3czna punktacja:

Pakiet nr 1
Liczba pkt
Liczba pkt p
N w kryterium: w kryterium: taczna
umer :
Nazwa (firma) i adres wykonawcy TERMIN 2 .
oferty CENA punktacja
REALIZACIJI
OFERTOWA
REKLAMACII
implantcast Polska Sp. z o.0.
1 ul. Postepu 21B 60,00 40,00 100,00
02-676 Warszawa
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Pakiet nr 2

implantcast Polska Sp. z 0.0.
1 ul. Postepu 21B 60,00 40,00 100,00

02-676 Warszawa

Pakiet nr 3

Stryker Polska Sp. z 0.0.
2 ul. Poleczki 35 60,00 20,00 80,00

02-822 Warszawa

Pakiet nr 4

Stryker Polska Sp. z o0.0.
2 ul. Poleczki 35 60,00 20,00 80,00

02-822 Warszawa

Signed by /
Podpisano przez:

Bogustawa
Szafranska
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