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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez it
dla Wielkopolski Unie Europejska

Projekt pn. Identyfikacja czynnikow ryzyka zw. z pracq na stanowisku komputerowym i wdrozenie programu naprawczego wsrod pracownikéw cywilnych i mundurowych
Policji w wojewddztwie wielkopolskim, nr projektu FEWP.06.04-12.00-0023/23 Wspéifinansowany z Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na lata 2021-2027

Ortopedyczno - Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny
im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

ul. 28 Czerwca 1956r. 135/147
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Poznan, dnia 9 grudnia 2024r.

strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego na zadanie pn.:
»Dostawa urzqdzen oraz sprzetu kKomputeroweqo na potrzeby projektu FEWP.06.04-17.00-
0023/23 —,,2”, nr referencyjny postepowania: SZP/DI1T/10/2024 ERGO.

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dziatajac na podstawie art. 253 ust. 2 ustawy z 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320) zwanej dalej ,,Ustawg”, niezwlocznie po
wyborze najkorzystniejszej oferty, w postgpowaniu prowadzonym w trybie podstawowym,
ktorego przedmiotem zamowienia jest ,,Dostawa urzgdzen oraz sprzetu komputerowego na
potrzeby projektu FEWP.06.04-1Z2.00-0023/23 — ,,2”, Zamawiajacy podaje nazwg albo imig
1 nazwisko, siedzibe albo miejsce zamieszkania, jezeli jest miejscem wykonywania
dziatalnosci wykonawcy, ktorego ofert¢ wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska,
siedziby albo miejsca zamieszkania, jezeli s3 miejscami wykonywania dziatalno$ci
wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w kazdym
kryterium oceny ofert i taczng punktacj¢ informuje o wyborze najkorzystniejszej.

Nazwa i adres Wykonawcy, ktorego oferte wybrano:

Clarifity Sp. z 0.0.
ul. Sw. Marcin 29/8
61-083 Poznan

Uzasadnienie wyboru: Oferta jest najkorzystniejsza wedhug ustalonych kryteriow jakimi
byta cena i termin dostawy. Wykonawca spetnia wszystkie warunki udzialu w postepowaniu,
a oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkoéw
Zamowienia.

Sekcja Zamdéwien Publicznych Strona: 1 z 2

tel. (61) 8310-142; 8310-242
email: zamowienia.publiczne@orsk.pl




Wykonawcey, ktorzy zlozyli oferty wraz z punktacja przyznang poszczegélnym
Wykonawcom w kryterium oceny ofert, a takze laczna punktacja:

Kryterium Laczna
Nr Nazwa (firma) i adres Kryterium Termin ur?kfac'a
oferty wykonawcy cena 100% dostawy P o !
40% 100%
Clarifity Sp. z o.0.
ul. Sw. Marcin 29/8 14 dni
1 61-083 Pognafi 60,00 pkt. 20 kL. 100 pkt.

REGON: 386056004

Opracowata: E. Hendzelewska-Redo

Sporzadzono w 1 egzemplarzu
1 egz. strona internetowa prowadzonego postgpowania/aa

Sekcja Zamdéwien Publicznych

Przemystaw Daroszewski
Dyrektor Szpitala

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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