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INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
PAKIET 1

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym z fakultatywnymi negocjacjami na ,Przeglad sprzetu i aparatury
medycznej”

Ogloszenie 0 zamdwieniu zostato opublikowane w Biuletynie Zamowien Publicznych w dniu
02/03/2021 r. pod nr 2021/BZP 00012201/01

Na podstawie art. 253 ust. 1 i 2 ustawy Pzp (Dz.U. z 2019 r. poz. 2019 z pdzn.zm.), Zamawiajacy
informuje, ze:

w pakiecie nr 1 dokonano wyboru oferty Wykonawcy: Medikol Solutions Sp. z 0.0. z siedzibg w
Poznaniu 60-401, przy ul. Polskiej 118.

Cena oferty ztozona na pakiet 1 wynosi 7 603,20 ztotych brutto.

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ziozyt na niniejszy Pakiet oferte najkorzystniejsza, zgodnie z kryterium oceny, ktore okreslono w
treci SWZ oraz spelnit wszystkie warunki i wymagania postawione przez Zamawiajacego (liczba przyznanych
punktow w kryterium: Cena oferty brutto - 100,00 pkt).

Zamawiajacy zawrze umowe w terminie zgodnie z art. 308 ust. 2 ustawy Pzp.

Jednoczesnie, na podstawie art. 287 ust. 3 pkt 2 ustawy Pzp, Zamawiajacy informuje, Ze: nizej wymieniona oferta
zostata odrzucona:

PAKIET 1

Oferta ZTM Innovations Sp. z 0.0., ul. Fort Wola 22, 01-258 Warszawa

Uzasadnienie faktyczne:

Wykonawca w wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie nie zlozyt wyjasnien, ze oferta nie zawiera razaco
niskiej ceny.

Uzasadnienie prawne:

Art. 224 ust. 6 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

Punktacja przyznana ofertom:

Pakiet 1
Nr oferty Nazwa (firma) Liczba punktow w kryterium ,cena oferty brutto”
Zakiad Naprawczy Aparatury Medycznej
5 POLMED 29,35
ul. Kobielska 9/74
04-359 Warszawa
Medikol Solution Sp. z 0.0.
5 ul. Polska 118
60-401 Poznan ' 100,00
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