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Do wszystkich wykonawcow
bioracych udzial w postepowaniu

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyczy postepowania w trybie podstawowym na
Dostawe Ultrasonografu

Stosownie do art.253ust.1 pkt1) Zamawiajacy informuje o wyborze najkorzystniejszej oferty
zgodnie z art. 239 ust.1 na podstawie kryteriéw oceny ofert okreslonych w dokumentach zaméwienia

Nazwa i adres wykonawcy, ktérego oferte wybrano, uzasadnienie jej wyboru.
Wybrano jedyng ztozong oferte tj. taka, ktéra spetnia wszystkie warunki okreslone

w dokumentach zamoéwienia i zostata oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane
kryteria oceny ofert uzyskata 100pkt.

Ofertanr1
Nazwa wykonawcy: SpotMed Sp. z 0.0. ul.Suwak 4 lok.25 02-676 Warszawa

Nazwy i siedziby wykonawcdow ktérzy ztozyli oferty

Nr oferty
Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy

1 SpotMed Sp. z 0.0. ul.Suwak 4 lok.25 02-676 Warszawa

PUNKTACJA PRZYZNANA OFERCIE W KRYTERIUM OCENY OFERT

) ) Liczba pkt w Liczba pkt w Liczba pkt w kryterium taczna liczba
Firma (nazwa) lub nazwisko Kryterium kryterium okres | parametry techniczne pkt
oraz siedziba REGON cena 60% gwarancji 20% 20%

SpotMed Sp. z 0.0. 60 20 za parametry pkt.50 100
ul.Suwak 4 lok.25 tj. w kryterium 20

02-676 Warszawa

REGON 146522432
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