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Imienia Mitosierdzia Bozego
ul. J. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa

www.szpitallimanowa.pl
e-mail: szpitallimanowa@szpitallimanowa.pl

Mitosierdi'®

Sekcja Zamowien Publicznych fax: 18 3372 710 e-mail: zampub@szpitallimanowa.pl

Limanowa dnia: 2024-03-05

WYKONAWCY

ubiegajgcy sie 0 zamowienie

INFORMACJA
O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego:

Nazwa zamodwienia: Dostawy odczynnikow, kontroli, kalibratoréw, materiatow
zuzywalnych oraz dzierzawa analizatora do badan moczu
Numer referencyjny: NZ/10/D/P/AC/2024

Zamawiajgcy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Milosierdzia Bozego, Sekcja
Zamowien Publicznych,, dziatajgc na podstawie art. 253 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023r. poz. 1605), zwanej dalej ,ustawg
Pzp”, informuje, ze w toczgcym sie postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, jako

najkorzystniejsza wybrana zostata oferta ztozona przez wykonawce:

Siemens Healthcare Sp. z 0.0.

Zupnicza 11

03-821 Warszawa

za cene wykonania przedmiotu zamowienia w wysokosci 92 380.10 zt brutto.

Uzasadnienie wyboru:
Wybrana oferta spetnia wymagania Zamawiajgcego okreslone w SWZ i jest najkorzystniejsza

w oparciu o kryteria oceny ofert.

Punktacja przyznana ofertom w kazdym kryterium oceny ofert wraz z tgczng punktacja:


mailto:zampub@szpitallimanowa.pl

Nr

Niezmiennos$é

taczna liczba

03-821 Warszawa

oferty Nazwa i adres wykonawcy Cena ceny punktow
Siemens Healthcare Sp. z 0.0.
1 ul. Zupnicza 11 60,00 40,00 100,00

Informacja o wykonawcach, ktérych oferty zostaly odrzucone:

Informacja o terminie zawarcia umowy

Umowa w sprawie zamowienia publicznego, zgodnie z art. 308 ust. 2 ustawy Pzp, zostanie

zawarta, z uwzglednieniem art. 577 ustawy Pzp, w terminie nie krétszym niz 5 dni od dnia

przestania niniejszej informacji o wyborze najkorzystniejszej oferty.

Umowa w sprawie zamdwienia publicznego moze by¢é zawarta przed uptywem terminu, o

ktorym mowa powyzej, jezeli zachodzg okolicznosci wymienione w art. 308 ust. 3 ustawy

Pzp.

Pouczenie

Zamawiajgcy informuje, ze wobec czynnosci zamawiajgcego przystugujga wykonawcom

srodki ochrony prawnej w terminach i zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 505 — 590

ustawy Pzp.
Zamawiajgcy
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