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Znak sprawy: ZP/46/TP2/2023 Zabrze, 12.10.2023 r.

POWIADOMIENIE
o wyborze najkorzystniejszej oferty

Dziatajac na podstawie art. 253 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605) — zwang dalej ,ustawa Pzp” informuje, iz zgodnie
z art. 239 ust. 1 ustawy Pzp dokonano wyboru najkorzystniejszej oferty w postepowaniu
prowadzonym w trybie podstawowym z mozliwoscia negocjacji na podstawie art. 275 pkt 2)
ustawy Pzp pn.:

DOSTAWA ODCZYNNIKOW DO WYKRYWANIA DNA MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
COMPLEX WRAZ DZIERZAWA APARATU

Najkorzystniejszg oferte ztozyta firma:

CEPHEID GmbH

Europark Fichtenhain A 4

47807 Krefeld

Niemcy

za kwote: 439 776,00 zt brutto

Uzasadnienie wyboru:

Oferta zgodna z SWZ. Jest jedyng ofertg ztozonag w postepowaniu.

Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonano zgodnie z postanowieniami pkt. 17 SWZ.

Streszczenie oceny i poréwnania ztozonych ofert:

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres

Wykonawcy Razem liczba pkt

Nazwa kryterium - liczba pkt

CEPHEID GmbH
Europark Fichtenhain A 4
47807 Krefeld

Niemcy

1-cena-60.00

2 —termin dostawy - 40.00 100.00

Zamawiajacy

z upowaznienia DYREKTORA
Kierownik Dziatu Zaméwien Publicznych
Adam Strzyzewski
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