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Do wszystkich wykonawcow
biorgcych udziat w postepowaniu

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZYCH OFERT

Dotyczy postepowania w trybie przetargu nieograniczonego
na dostawe aparatury okulistycznej Il

Stosownie do art.253 ust.1 pkt1) Zamawiajacy informuje o wyborze najkorzystniejszych ofert
zgodnie z art. 239ust.1 na podstawie kryteriéw oceny ofert okreslonych w dokumentach zaméwienia.
Oferty sa wazne, spetniaja wymagania SWZ i otrzymaty najwiekszg ilos¢ punktéw w oparciu o
podane kryterium cena 100%. Sa to jedyne ztozone oferty w danej czesci

Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres Czesé

oferty | wykonawcy

1 Consultronix Sp. z o.o.
ul. Przemystowa 17
32-083 Balice

REGON 525783270

Czesc 1

2 Medical Partner Sp. z 0.0.
ul. Szczepankowo 158b
61-313 Poznan

REGON 634626705

Czesc2

Nazwa i siedziby wykonawcdw, ktérzy ztozyli oferty
Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy

Nr oferty

1. | Consultronix Sp. z o.o.

ul. Przemystowa 17
32-083 Balice

REGON 525783270

2. | Medical Partner Sp. z o.o.
ul. Szczepankowo 158b
61-313 Poznan

REGON 634626705

Punktacja przyznana ofertom w kryterium oceny ofert

Czesé 1
Numer Liczba punktéw w kryterium Liczba punktéw w Razem
oferty/nazwa cena 80% kryterium okres gwarangji
20%
1 80,00 4,44 84,44
Czesc 2
Numer Liczba punktéow w kryterium Liczba punktéow w Razem
oferty/nazwa cena 80% kryterium okres gwarancji
20%
2 80,00 0 80,00

2 upewaznielia Dyreiktzia
Uniwersyteckiego Centrum Ki nlcz‘ego
skies




