PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Jana Pawta II
34-400 Nowy Targ, ul. Szpitalna 14
Bank Spétdzielczy w Rabie Wyznej 75 8815 0002 0000 0020 5506 0001
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Sprawa nr DL-271-21/18

Nowy Targ 21.01.2019 roku
WSZYSCY WYKONAWCY

Uwaga; Niniejsza informacja dotvezy tylko pakietu numer 75

Informacja o wyborze oferty :

a) w pakietach 67,68 zostala zamieszczona na stronje internetowej w
dniu 25.10.2018r.

b) w pozostalych pakietach na stronie internetowej w  dniu
20.12.2018r.

Zamawiajacy — Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawla 11 w Nowym
Targu - ul. Szpitalna 14, dziatajgc na podstawie:

1) art. 92 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2017, poz. 1579 z pozn.
zmianami)— informuje, ze w postgpowaniu przetargowym prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe sprzetu 1 x uzytku i wielorazowego wraz z uzyczeniem

instrumentarium, sprzetu, utworzeniem podmagazynu sprzetu w pakiecie numer 75 wybrano
nastgpujacy oferte:

Media- Med Sp. z 0.0.
ul. Promienistych 7
31-481 Krakow

Warto$¢ zaméwienia brutto:

Pakiet 75- 33.206,40zt
Uzasadnienie: Wykonawca nie zostal wykluczony z postepowania, oferta nie zostata
odrzucona. W kryterium meryloryeznym  (cena, termin  platnodci) przedstawia

najkorzystniejszy bilans uzyskata 100,00 pkt na 100,00 pkt mozliwych do uzyskania.

W niniejszym postepowaniu w pakiecie numer 75 zostaly zlozone oferty:

31-481 Krakow

N = Termin Numer
umer . .
oferty Nazwa (firma) i1 adres Wykonawcy Cena platnosci pakietu
18 ‘Media— Med Sp. z 0.0.ul. Promienistych 7 | 33.206.40 J()O dni 75
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46 KTG Semigat S. A. ul. Ratuszowa 11- 23.873,05z1 60 dni 75
_103-450 Warszawa -
I Streszezenie oceny ziozonych ofert
Numer Nazwa Wykonawey Liczba Liczba t.gczna Numer |
oferty punktow w punktow w ilo§é pakietu
kryterium kryterium punktéw
cena-60% termin
P——eee [ platnodei 40% | |
18 | Media- Med Sp. 7 0.0. 60,00 40,00 100,00 | 75
' P
ul. Promienistych 7
| 31-481 Krakow N

2) art. 92 ust. 1 pkt 6 upzp informuje, Ze nie ustanowit dynamicznego systemu zakupow, o

ktérym mowa w art. 102-109 upzp
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Tres¢ niniejszego pisma zostaje zamieszczona na stronie internetowe;.

Otrzymujg:

L. Wszyscy Wykonawey, ktorzy ubiegali

2. ala

Tel: (18) 263 30 00 Dyrektor tel: (18)

si¢ 0 udzielenie zamowienia
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