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Wielun, dnia 17.03.2021 r.
Numer sprawy: SPZOZ-ZP/2/24/242/1/2021

Do wszystkich wykonawcow,
ktorzy ztozyli oferty w postepowaniu

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Zakup w systemie
ratalnym zestawu endoskopowego wraz z montazem, instalacjg
i uruchomieniem.

Dziatajgc na podstawie art. 253 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 2 ustawy z 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. poz. 2019 ze zm.) zwanej dalej ustawag Pzp,
Zamawiajacy informuje wszystkich wykonawcéw, ktorzy ztozyli oferty w niniejszym
postepowaniu, ze zgodnie z trescig art. 239, na podstawie kryteribw oceny ofert
okreslonych w dokumentach zamoéwienia, dokonat wyboru oferty najkorzystniejsze;.

1. Jako najkorzystniejsza zostata wybrana oferta, ztozona przez:
Varimed Sp. z 0.0.; ul. Tadeusz Kosciuszki 115/4U; 50-442 Wroctaw

Uzasadnienie: Oferta wybranego Wykonawcy uzyskata najwyzszg liczbe punktow
w ramach kryteriow oceny ofert wskazanych w SWZ. Wykonawca nie podlega
wykluczeniu z postepowania, jego oferta jest zgodna przepisami ustawy Pzp
i warunkami zamoéwienia okreslonymi w SWZ oraz nie podlega odrzuceniu.

2. Zestawienie wszystkich ztozonych ofert oraz przyznanej punktaciji:

Numer | Nazwa albo imie, nazwisko | Cena oferty Liczba Liczba Liczba taczna
oferty | oraz siedziba albo miejsce brutto punktow punktow punktow licsha
prowadzonej dziatalnosci w PLN przyznanych | przyznanych | przyznanych
gospodarczej albo miejsce | za kryterium | za kryterium | za kryterium | Przyznanych
zamieszkania Wykonawcy »cena” »gwarancja” »jakosé” punktow
Varimed Sp. z o0.0.
Ul. Tadeusz Kosciuszki
1s 115/4U 267 840,00 60 10 30 100
50-442 Wroctaw
Endoelektronik.pl Sp. z o.0.
Sp. k.
2, UL. Borkowa 12 271 200,00 59,26 0 0 59,26
05-840 Brwinow
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3. Informacja o terminie zawarcia umowy.

Umowa zostanie zawarte zgodnie z art. 308 ust. 2 ustawy Pzp.
p.0. DYREKTORA
SPZOZ w Wieluniu
Zatwierdzit

podpis Kierownika Zamawiajgcego lub osoby upowaZznionej

Na oryginale wiasciwy podpis: p.o. Dyrektora SPZOZ w Wieluniu Anna Freus



