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Do wszystkich wykonawców
biorących udział w postępowaniu

Kierownik Działu
ZamÓwień

Publicznych

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyczy postepowania w trybie przetargu nieograniczonego
na dostawa maŁeriałów eksploatacyjnych do fakoemulsyfikacji zaćmy oraz do wykonania

zabiegu witrektomii tylnej i fakoemulsyfikacji

mgr Karina Madej
ul. Ceglana 35

40-514 Katowice

Stosowriie do art.2S3 ust.l pkŁl) Zamawiający inFormuje o wyborze ria3korzysŁriiejsze3 oFerty
zgodnie z art. 239ust.l na podsŁawie kryteriów oceriy oFert określonych w dokumentach zamówienia.
OFerta jest ważna, spełnia wymagania SWZ i oŁrzymała największą ilość punktów w oparciu
podane kryterium cena l00o/o , jest to jedyria oFerta

SEKRETARIAT

tel.: (32) 358 14 60
tel.: (32) 358 12 00
FaX : (32) 251 84 37

sekretariat@utk.katowi«e.pl

Nazwa i siedziby wykonawców, którzy złożyli oFerty

Punktacja przyznana oFertom w każdym kryterium oceny oFert
i%czna punktacja
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CzęśĆ 2
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Nr

oFerJ
Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres

wykonawcy
CzęsĆ

1 Alcon Polska Sp z o.o. -
ul. Marynarska 15
02 - 674 Warszawa
REGON 011429418

1,2

Nr

oFerty
Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy

1 Alcon Polska Sp z o.o.
ul. Marynarska 15
02 - 674 Warszawa
REGON 011429418

l5 Liczba punktóww
kryterium cena

100%

l M *oo,oo

l
l

Q Liczba punktów w
kryterium cena

t00%

l M 100,00


