SZPITAL W PROSZOWICACH

Proszowice, dnia 26.08.2024 r.
ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Zgodnie z art. 253 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z pézniejszymi zmianami) Zamawiajacy - Samodzielny Publiczny
Zespot Opieki Zdrowotnej w Proszowicach, ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice, uprzejmie
informuje, ze w postepowaniu o udzielenie zamédwienia publicznego prowadzonym w trybie
podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp, pn. Kompleksowe ustugi serwisowe
sprzetu medycznego wynikajgce z biezacej eksploatacji w Samodzielnym Publicznym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Proszowicach, oznaczenie sprawy: 17/ZP/2024 (Numer ogtoszenia
2024/BZP 00388584/01 z dnia 28.06.2024 r.), zostata wybrana oferta n/w Wykonawcy,
w oparciu o kryterium oceny ofert: Pakiet 1-2: Cena brutto - 100 %.

Pakiet 1
ALTERIS Spétka Akcyjna, ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice o wartosci brutto 9 666,00
zt (stownie: dziewiec tysiecy szeScset szescdziesiat szes¢ ztotych zero groszy).

Uzasadnienie wyboru: oferta otrzymata najwyzszg liczbe punktéw, oferta najkorzystniejsza.

Streszczenie oceny i porownania ztozonych ofert. Punktacja od 0 - 100.

Numer Liczba pkt
Nazwa i adres Wykonawcy w kryterium
Oferty Cena
ALTERIS S. A.
1 ul. Ceglana 35 100
40-514 Katowice

W Pakiecie 1 ztozono jedng oferte.

Pakiet 2

FUJIFILM Poland Spoétka z ograniczona odpowiedzialnoscia, ul. Krakowiakow 44,
02-255 Warszawa o wartosci brutto 45 360,00 zt (stownie: czterdziesci pie¢ tysiecy trzysta
sze$cdziesigt ztotych zero groszy).

Uzasadnienie wyboru: oferta otrzymata najwyzszg liczbe punktéw, oferta najkorzystniejsza.

Streszczenie oceny i poréwnania ztozonych ofert. Punktacja od 0 - 100.

Numer Liczba pkt
Nazwa i adres Wykonawcy w kryterium
Oferty Cena

FUJIFILM Poland Sp. z 0. o.
2 ul. Krakowiakow 44 100
02-255 Warszawa

W Pakiecie 2 ztozono jedng oferte.
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SZPITAL W PROSZOWICACH

Umowy zostana zawarte:

Pakiet 1, 2 w dniu 28.08.2024 r. w siedzibie Zamawiajacego zgodnie z art. 308 ust. 3 pkt 1
lit. @) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz.
1605 z p6zniejszymi zmianami) - w trybie podstawowym ztozono tylko jedng oferte.

Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty zostato przestane przy uzyciu srodkow
komunikacji elektronicznej.
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