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WYKONAWCY POSTEPOWANIA
NUMER SPRAWY 4/KO/2025

dotyczy: konkursu ofert prowadzonego na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799 i 1897,
22025 r. poz. 129) na: , Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
koagulologicznych wykonywanych dla Terenowej Stacji WCKiK SPzZOZ
w Krakowie” (Sprawa 4/K0/2025).

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE)J OFERTY

Szanowni Panstwo,

Zamawiajgcy Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ, dziatajac
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 .
poz. 799 i 1897, z 2025 r. poz. 129) informuje, ze w przeprowadzonym konkursie ofert
na: Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan koagulologicznych
wykonywanych dla Terenowej Stacji WCKiK SPZOZ w Krakowie” (Sprawa 4/K0/2025),
jako najkorzystniejsza zostata wybrana oferta firmy:

Krakowski Szpital Specjalistyczny
im. $w. Jana Pawta Il
ul. Pradnicka 80
31-302 Krakow
NIP: 6771694570
REGON: 000290073
Cena oferty: 3 600,00 zf brutto.

UZASADNIENIE WYBORU OFERTY:

Zamawiajgcy wybiera oferte najkorzystniejszg na podstawie kryteridw oceny ofert
okreslonych w dokumentach zaméwienia. Wybrana oferta w konkursie ofert uzyskata
100 punktow, obliczonych zgodnie z kryteriami oceny opisanymi w SWKO.

Oferent ztozyt wraz z ofertg wymagane dokumenty, nie podlega wykluczeniu, spetnia
wymagania okreslone w SWKO oraz jego oferta nie podlega odrzuceniu.
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Ponizej Zamawiajacy podaje dane Wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty w powyiszym
konkursie ofert wraz z punktacjg przyznang oferentom w kryterium oceny ofert:

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres oferenta

OFERTA 1

Krakowski Szpital Specjalistyczny
Ocena im. $w. Jana Pawta Il
Kryterium Ul. Pradnicka 80
31-302 Krakéw
NIP: 6771694570
REGON: 000290073

KRYTERIUM Cena oferty: 3 600,00 zt brutto x 100 % = 100 pkt
CENA 100%

SUMA 100 pkt
Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres oferenta

Ocena

Kryterium OFERTA 2
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie
ul. Rzeznicza 11
31-540 Krakéw
NIP: 6782726055
REGON: 000297282

KRYTERIUM

CENA 100% Cena oferty: (3 600 zt brutto / 7 000,00 zt brutto) x 100 % = 51,43 pkt
0

SUMA 51,43 pkt

Inne postanowienia:

Umowa w sprawie przedmiotowego konkursu ofert moze zosta¢ zawarta w terminie nie
krétszym niz 7 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu, poniewaz wptyneto wiecej niz jedna
oferta.

Z powazaniem
KIEROWNIK ZAMAWIAJACEGO

Signature Not Verified
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