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ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY
Uczestnicy postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego ZP-PN/UE/03/15

Zamawiajgcy: Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 84-300 Lebork,
ul. Juliana Wegrzynowicza 13

Rodzaj zamoéwienia: dostawy

Tryb udzielenia zamo6wienia: przetarg nieograniczony

Przedmiot zamowienia: Kriokomora

I. Wybrano oferty:

Zadanie nr 1

Liczba otrzymanych ofert - 1

Liczba ofert odrzuconych - 0

Nazwa i adres Wykonawcy, ktéremu udzielono zamowienia:
Meden-Inmed Sp. z o.0.

ul. Wenedow 2, 75-847 Koszalin

Informacje o cenie wybranej oferty (z VAT)

206.157,00 zt

Liczba punktéow: 91,00

Oferta ww. Wykonawcy zostata uznana za najkorzystniejsza na podstawie kryterium oceny ofert
okreslonego w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

Na podstawie art. 94 ust. 2 pkt. 1a ustawy Prawo zaméwien publicznych Zamawiajacy zawrze
umowe z Wykonawceg, ktorego oferta zostala wybrana, w terminie 2 dni od dnia przekazania
niniejszego zawiadomienia.

Dzigkuje za zlozenie oferty w przedmiotowym postgpowaniu i zapraszam do udzialu w kolejnych
postepowaniach o udzielenie zamdwienia publicznego.
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