Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny
Zaldad Opicki Zdrowotnej w Stargardzie
ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard

SAMODZIELNY PUBLICZNY
WIELOSPECJALISTYCZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] W STARGARDZIE

SPWZOZ/ZPZ-2.111-382/UE/2.13/2025/K.L.

wojewodztwo zachodniopomorskie

Stargard, 05.05.2025 r.
ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyczy: Postepowanie przetargowe nr 2/UE/PN/D/2025 na dostawe aparatu EKG do SPWZOZ

w Stargardzie.

Dzialajgc na podstawie art. 253 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. z 2024 1. poz. 1320 ze zm.), Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Stargardzie jako Zamawiajacy informuje, ze w postepowaniu prowadzonym w trybie

przetargu nieograniczonego nr 2/UE/PN/D/2025 wybrano nastgpujacg oferte:

Punkty Punkty Punkty
Nazwa i adres przyznane za przyznane za przyznane za f.aczna liczba
Wykonawcy kryterium: kryterium: kryterium: przyznanych punktéw:
Cena brutto Czas dostawy Gwarancja
Zaklad Aparatury
Medycznej

»Gryfmed” s.c.
E. Twor, T. Meger 60,00 20,00 0,00 80,00

ul. Akacjowa 14

72-300 Gryfice

Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru ofert:

Zamawiajacy, po dokonaniu badania i oceny zfozonych ofert w postgpowaniu informuje, ze:

Wybrana oferta jest zgodnie z art. 239 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwiefi publicznych
(Dz. U. 2 2024 r. poz. 1320 ze zm.) oferts najkorzystniejsza na podstawie kryteriéw oceny ofert okreslonych
w Specyfikacji Warunkéw Zamo6wienia.

Odrzucenia ofert:

Wykonawca Sklep Medyczny Marta Kadzewicz, ul. Popietuszki 15, 10-693 Olsztyn:

Uzasadnienie: Dnia 31.03.2025 r. oraz 14.04.2025 r. Zamawiajacy wezwat Wykonawce do dostarczenia
podmiotowych $rodkéw dowodowych. Wykonawca nie dostarczyt wymaganych dokumentdw we
wskazanych terminach, co skutkuje odrzuceniem oferty na podstawie art. 226 ust. 1’lpkt 2 lit. ¢ ustawy Pzp.
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