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Informacja o wyborze oferty 

 

I. Zamawiający 

1. Nazwa: 
Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera  Uniwersytetu 
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu  

2. Adres: ul. Szpitalna 27/33 

3. Kod pocztowy: 60-572 

4. Miejscowość: Poznań 

5. Województwo: Wielkopolskie 

II. Tryb i przedmiot zamówienia 

1. Rodzaj zamówienia dostawa 

2. Tryb udzielania zamówienia przetarg nieograniczony 

III.  Nazwa nadana zamówieniu przez Zamawiającego 

dostawa jałowego sprzętu medycznego – zastawka płucna. 

 
Zamawiający, działając na podstawie art. 253 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień 
publicznych (zwana dalej: Pzp), informuje wszystkich Wykonawców, że w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia publicznego dokonał wyboru ofert złożonych  przez: 
 

IV. Wybór oferty 

1. Oznaczenie oferty częściowej, 
    (jeśli dotyczy): 

  

2. Wykonawca  

a. Nazwa:  Symico – Med sp. z o.o.   

b. Adres:  ul Romana Dmowskiego 3/42 

c. Kod pocztowy:  50-203     

d. Miejscowość:   Wrocław              

e. Województwo:  dolnośląskie                

3. Cena oferty wybranej: 367.200,00 zł  
  

 
Uzasadnienie 
Wybrano ofertę zgodnie z SWZ.  Wybrana oferta uzyskała maksymalną  ilość  punktów  przyznanych na  
podstawie  kryteriów określonych w SWZ. Suma uzyskanych punktów 100,00. W załączeniu streszczenie 
oceny ofert. 

 
 
Z postępowania nie odrzucono i nie wykluczono Wykonawcy. 
 
 
                  

                                                                                             ……………………………..      
                                                                                                     Dyrektor Szpitala    
Opracowała : Beata Zoellner 
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oznaczenie sprawy ZP 09/25                
Zawiadomienie zgodne z art. 253 ust 1 pkt 1  ustawy PZP 
             
 
Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert                                            

Numer 
oferty 

Nazwa Wykonawcy 
Liczba pkt w 

kryterium 
cena  90,00  pkt.  

Liczba pkt w 
kryterium  

Termin dostawy 
10 pkt 

Liczba pkt w kryterium 
.................... 

Liczba pkt w 
kryterium 

.................... 
Razem 

1 
Symico – Med. sp. z o.o. 
ul. Romana Dmowskiego 3/42  
50-203 Wrocław 

90,00 10,00   100,00 

       

 

UWAGA: 

Zamawiający informuje, że   umowa   zostanie  zawarta w dniu   14.04.2025 rok 
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