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Znak sprawy: ZP/52/TP2/2021

Zabrze, 25.11.2021r.

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) - zwana dalej ,ustawa Pzp” informuje, iz zgodnie
z art. 239 ust. 1 ustawy Pzp dokonano wyboru najkorzystniejszej oferty w postepowaniu

»~Zakup aparatu USG”

Najkorzystniejszg oferte ztozyta firma:

- prowadzonym w trybie podstawowym z mozliwoscia negocjacji na podstawie art. 275 pkt. 2
- ustawy Pzp pn:

KOSMED Sp. z o.0.

ul. tazy 30A

25 - 677 Kielce

za kwote: 229 932,00 zt brutto

Termin gwarancji: 36 miesiecy

Uzasadnienie wyboru:

Oferta zgodna z SWZ. Uzyskata najwyzsza liczbe punktéw w kryterium oceny ofert.
Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonano zgodnie z postanowieniami pkt. 20 SWZ.

Streszczenie oceny i poréwnania ztozonej oferty:

. . Razem
Nr Nazwa i adres Nazwa kryterium - .az
; : liczba
zadania Wykonawcy liczba pkt pkE
Kosmed Sp.z 0.0. 1-Cena-60.00
1 ul. tazy 30A . - 100.00
25-6773I/<ielce 2. Termin gwarancji - 40.00
Intimex Sp. z0.0. Sp. K. 1-Cena-54.24
2 ul. Egejska 19/39 . . 94.24
02-764 Warszawa 2. Termin gwarancji - 40.00
MIRO Sp. z 0.0. 1-Cena-48.76
3 ul. Miriska 25B lok. U1 5> Termi - 40.00 88.76
03-808 Warszawa - 'efmin gwarangi - 49.
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