Informacja o wyborze oferty

I. Zamawiajacy
Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu

Ehicrs Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
2. Adres: ul. Szpitalna 27/33

3. Kod pocztowy: 60-572

4. Miejscowosc: Poznan
5. Wojewodztwo: Wielkopolskie
I1. Czy zaméwienie bylo przedmiotem ogloszenia w BZP
TED 2022/$ 184-576563 Nie”
II1. Tryb i przedmiot zaméwienia
1. Rodzaj zaméwienia dostawa
2. Tryb udzielania zamowienia przetarg nieograniczony

IV. Nazwa nadana zaméwieniu przez Zamawiajacego

Dostawa wraz z montazem uruchomieniem i przeszkoleniem Aparat USG
Klasy Premium- 1 szt.

V. Wyb6r oferty

1. Oznaczenie oferty czesciowe),
(jesli dotyczy):
2. Wykonawca

a. Nazwa: TMS sp. z o. 0.
b. Adres: ul. Wiertnicza 84
c. Kod pocztowy: 02-952
d. Miejscowosc: Warszawa
e. Wojewodztwo: mazowicckie
3. Cena oferty wybranej: 634.500,000 zi

Uzasadnienic
Wybrana oferra uzyskala maksymalna ilos¢ punktéw przyznanych na podstawie kryteriow okreslonych

w SWZ. Suma uzyskanych punktéw 100,00. W zalaczeniu streszczenie oceny ofert.

Z. postepowania nie odrzucono i nie wykluczono Wykonawcy B
DYREKTOR
SZPITALA KLINICZNEGO

im. K. Jonschera UM w Poznaniu
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