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iM. PROF. STANISLAWA SZYSZKO
Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Znak sprawy: ZP/61/TP2/2021 Zabrze, 27.12.2021 .

POWIADOMIENIE
o wyborze najkorzystniejszej oferty

Dziatajac na podstawie art. 253 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zamdwier
publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z pdzn. zm. ) — zwang dalej ,ustawa Pzp” informuje, iz
zgodnie z art. 239 ust. 1 ustawy Pzp dokonano wyboru najkorzystniejszej oferty
W postgpowaniu prowadzonym w trybie podstawowym z mozliwoécia negocjacji na podstawie
art. 275 pkt 2 ustawy Pzp pn.:

»Zakup pomp insulinowych”

Najkorzystniejsze oferty ztozyta firma:

w zakresie zadania nr 1:

Medtronic Poland Sp. z 0.0.
ul. Polna 11

00-633 Warszawa

za kwote: 125 280,00 zt brutto

Uzasadnienie wyboru:
Oferta zgodna z SWZ. Jest jedyna oferta ztozona w zakresie zadania nr 1. Wyboru
najkorzystniejszej oferty dokonano zgodnie z postanowieniami pkt. 16 SWZ.

w zakresie zadania nr 2:

Medtronic Poland Sp. z o.0.
ul. Polna 11

00-633 Warszawa

za kwote: 33 480,00 zt brutto

Uzasadnienie wyboru:
Oferta zgodna z SWZ. Jest jedyna oferta ztozona w zakresie zadania nr 2. Wyboru
najkorzystniejszej oferty dokonano zgodnie z postanowieniami pkt. 16 SWZ.

Streszczenie oceny i poréwnania ztozonych ofert:

Numer Nazwa i adres . ‘ Razem liczba
zadaiii Wikanawey Nazwa kryterium — liczba pkt pkt
Medtronic Poland Sp. z o.0. 1-Cena-60.00
1 ul. Polna 11 2 - Okres gwarancji — 00.00 60.00
00-633 Warszawa
Medtronic Poland Sp. z o.0. 1-Cena-60.00
2 ul. Polna 11 2 - Okres gwarancji — 00.00 60.00
00-633 Warszawa
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