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Zielona Góra, dnia 04.09.2024 r. 

 

Do Wykonawców 

 
Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 132 ustawy z dnia 
11.09.2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 z późn. zm.), którego przedmiotem zamówienia 
są Sprzęt jednorazowy oraz materiały wszczepialne do procedur wewnątrznaczyniowych,  
nr sprawy: NZ.261.29.2024 
 

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ W ZAKRESIE ZADANIA NR 5 

 

Zamawiający na podstawie art. 253  ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień 
publicznych (tj. Dz. U. 2024 poz. 1320 z poźn. zm.) informuje, iż w przedmiotowym postępowaniu wybrano jako 
najkorzystniejszą ofertę złożoną przez Wykonawcę: 

Zadanie nr 5: 
ANMAR Spółka z o. o. 
Ul. Strefowa 22 
43-100 Tychy 
 
Uzasadnienie wyboru oferty najkorzystniejszej: 
W wyniku oceny ofert, dokonanych w oparciu o kryteria przyjęte w przedmiotowym postępowaniu: tj.: 
 

cena ofertowa = 80 pkt. 
termin realizacji dostaw częściowych/uzupełnienie banku = 20 pkt. 

 
Maksymalna ilość punktów możliwa do uzyskania przez Wykonawcę w niniejszym postępowaniu wynosi 100,00 pkt. 

 
ww. Wykonawcy uzyskali największą ilość punktów. Wykonawcy nie podlegają wykluczeniu oraz spełniają warunki 
udziału w postępowaniu. 
 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCÓW, KTÓRZY ZŁOŻYLI OFERTY  wraz z  informacją na temat  punktacji 
przyznanej ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację 

 
Zadanie nr 5 

Nr 
oferty 

Streszczenie oceny i porównanie złożonych ofert 

Wykonawcy, którzy złożyli oferty 

Punktacja uzyskana w kryterium 
Cena ofertowa: waga – 80 pkt. 

termin realizacji dostaw częściowych/uzupełnienie banku: 
waga – 20 pkt. 

1 
Medtronic Poland Sp. z o.o. 

ul. Polna 11  
00-633 Warszawa 

Cena ofertowa: 69,85 pkt. 
termin realizacji dostaw częściowych/uzupełnienie banku: 

15,00 pkt. 
Razem = 84,85 pkt. 

2 
ANMAR Spółka z o. o. 

Ul. Strefowa 22 
43-100 Tychy 

Cena ofertowa: 80,00 pkt. 
termin realizacji dostaw częściowych/uzupełnienie banku: 

20,00 pkt. 
Razem = 100,00 pkt. 
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TERMIN I MIEJSCE ZAWARCIA UMOWY 

 
W zakresie zadania nr 5 
 

Zgodnie z art. 264 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień Zamawiający zawiera umowę 
w sprawie zamówienia publicznego, z uwzględnieniem art. 577, w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia przesłania 
zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane przy użyciu środków 
komunikacji elektronicznej, albo 15 dni – jeżeli zostało przesłane w inny sposób. 

 
Zamawiający wyznacza, jako termin zawarcia umowy dzień 17.09.2024 roku. Umowa  zostanie  zawarta  przy 

użyciu środków komunikacji elektronicznej tj. opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym oraz przesłana do 
Wykonawcy na adres e-mail wskazany w ofercie. 
 

1.1. Jarosław Bąk  …………………………….. 
2. Iwona Chmiel  ……………………………..    Dyrektor ds. lecznictwa 
3. Aleksandra Gaczyńska ……………………………..    Antoni Ciach 
4.     Katarzyna Kuś                    ……………………………..    podpis na oryginale 
5.     Paulina Stelmach  …………………………….. 
6. Marta Łada   …………………………….. 
 
 

 


