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Do wszystkich wykonawców
biorących udział w postępowaniu

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Kierownik Działu
ZamÓwień

Publiczny<h

mgr Karina Madej
ul. Ceglana 35

40-514 Kat0wiCe

Dotyczy postepowania w trybie przetargu nieograniczonego
na dosŁawę aparatów USG

Stosownie do art.253 ust.1 pktl) Zamawiający inFormuje o wyborze najkorzystniejszej oFerty
zgodnie z art. 239ust.l na podstawie kryteriów oceny ofert określonych w dokumentach zamówienia.
OFerŁa jest ważna, spełnia wymagania SWZ i otrzymała największą ilość punktów w oparciu
podane kryterium cena 1 00% , jest to jedyna oFerta

SEKRETARIAT

tel.: (32) 358 14 60
tel.: (32) 35812 00
fax : (32) 251 84 37

sekretariat@uck.katowice.pl

Nazwa i siedziby wykonawców, którzy złożyli oFerŁy

Punktacja przyznana oFertom w każdym kryteriurn oceny oFerŁ
i%czna punktacja

CzęśĆ 1
Numer i Li.czbapunktóww

oFerty/nazwa i kryteriumcena

r 1

CzęśĆ 2
Numer i Liczbapunktóww

oFerty/nazwa i kryteriumcena

r 1
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Nr

oFerty
Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres

wykonawcy
CzęśĆ

1 InŁimex Sp. z o.o. Sp. K.
ul. Egejska 19/39
02 - 764 Warszawa
NIP536-19-19-431

1,2

Nr

oFerŁy
Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy

1 Intimex Sp. z o.o. Sp. K.
ul. Egejska 19/39
02 - 764 Warszawa
NIP536-19-19-431


