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PCZ/11-ZP/04/2014 Znin, dn. 26.02.2014r.

Do
Wszystkich Wykonawcow

biorgcych udziat w postepowaniu
Nr PCZ/11-ZP/04/2014

Dotyczy: przetarqu nieograniczoneqo na dostawe odcz nnikow, materiatow kontrolnvch i innvch

materialow zuzywalnych wraz z dzierzawa analizatora parametrow krytycznych dla Patuckiego
Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

Zawiadomienie

o wyborze najkorzystniejszej oferty

Zgodnie z art. 92 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z dnia
09.08.2013r. poz. 907 ze zm.), Zamawiajacy - Patuckie Centrum Zdrowia Sp. z o. o informuje, ze po
porownaniu i ocenie ofert ztozonych w niniejszym postepowaniu, na Wykonawce powyzszego zamodwienia

publicznego, wybrano Wykonawce:
T e e e L UWOlIRgREY s Ol e
e e s i L 03699 Warszawa - 0 L o |

Oferta najkorzystniejsza, z najnizszg cena, ztozona w zakresie niniejszego postepowania. Wykonawca
spetnia warunki udziatu w postepowaniu i nie podlega wykluczeniu, a jego oferta spetnia warunki

Zamawiajgcego okreslone w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia i nie podlega odrzuceniu.
Wykonawca dostarczy analizator parametréw krytycznych w terminie maksymalnie 7 dni od dnia zawarcia
umowy. Dostawa odczynnikow, materiatéw kontrolnych i innych materiatéow zuzywalnych niezbednych do
wykonania 15.300 oznaczen w czasie 36 miesiecy, odbywad sie bedzie sukcesywnie, w terminie
maksymalnie 5 dni kalendarzowych od otrzymania zamowienia.

VWykonawcy, ktorzy ztozyli oferty oraz punktacja przyznana ofertom w kryterium cena:

r\(l)l;g:;r | Naowa (firma) | adies wykonawoy - o Egnktaqg przyznana ofercie
Roche Diagnostics Polska Sp. z 0. o. 97,2 pkt.
1 Ul. Wybrzeze Gdynskie 6B
01-531 Warszawa
 Weorfon Poloka Cp. = 0. o, 100,0 pkL.
2 Ul. Wolinska 4
03-699 Warszawa

Na sfinansowanie niniejszego zamoéwienia, Zamawiajgcy przeznaczyt ok.: 139.703.58 PLN.

Umowa w zakresie w/w zamoéwienia zostanie zawarta na czas okreslony 36 miesiecy, w terminie
okreslonym zgodne z art. 94 ust. 2 pkt 3) uPzp. niezwlocznie po przekazaniu zawiadomienia o wyborze
oferty najkorzystniejszej Wykonawcom, ktérzy ztozyli oferty.

W niniejszym postepowaniu o udzielenie zamoéwienia o wartosci mniejsze] niz kwoty okreslone w
przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 nie odrzucono zadne| oferty oraz nie wykluczono
zadnego Wykonawcy). Umowe przeslemy poczta.

REZES ZARZADU
EKTOR 3ZPITAL.

Wiy ' TQasbO |
Roman Pawiowski
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t. 2 ustawy Pzp, zada niezwtocznego potwierdzenia faktu otrzymania

Zamawiajacy zgodnie z art. 27 us
a nr (faks) 052 30-31-341 wew.

niniejszej informacji , na adres e-mail zamowienia@szpitalznin.pl lub n
266

W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Wykonawce, Zamawiajacy domniema, 1Z
pismo wystane przez Zamawiajacego na nr faksu podany przez Wykonawce zostato mu doreczone w
sposdb umozliwiajacy zapoznanie si¢ Wykonawcy Z trescig pisma.
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