Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 5

DIZP/381/52B/13 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-952 Katowice, ul. Ceglana 35
Tel. 032 358 12 00, fax 032251 84 37
Regon 001325767 NIP 954-22-74-017

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY =

Zamawiajacy:

Nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 5 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Adres: 40-952 Katowice, ul. Ceglana 35

Wojewddztwo $laskie

Telefon: 32/358-12-00, 32/358-13-32

Fax: 32/358-14-32, 32/351-84-37

Poczta elektroniczna (e-mail) zp@szpitalceglana.pl

Adres internetowy: www.klinika.katowice.pl
Nazwisko osoby upowaznionej do kontaktéw: Andrzej Rechowicz

Tryb i przedmiot zaméwienia
Rodzaj zaméwienia: dostawa
Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony

Nazwa nadana zamdéwieniu przez zamawiajjcego
Dostawa fotela operatora

Nazwa i adres wykonawcy, ktérego oferte wybrano, uzasadnienie jej wyboru
Wybrano jedyna, nie odrzucona ofert¢ spelniajaca wszystkie warunki okreslone w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia tj.:

-oferte nr 1 - Optotech Medical Sp.J. A.Smigacz, T.Chabik , ul. Sw.Barbary 18, 32-020 Wieliczka

Nazwy i adresy wykonawcéw ktérzy zlozyli oferty

Nr oferty Nazwa wykonawcy

1 Optotech Medical Sp.J. A.Smigacz, T.Chabik
ul. Sw.Barbary 18, 32-020 Wieliczka

Streszczenie oceny i poréwnania zlozonych ofert

Nr oferty Liczba pkt w kryterium cenal00% Razem

1 100,00 100,00

Stosownie do art. 92 ust. 1 pkt 4) ustawy Prawo zamdéwien publicznych (Pzp) Zamawiajgcy informuje, ze umowa moze zosta¢ zawarta
ziodnie z art. 94 ust. 2 pkt la) ustawy Pzp bezposrednio po przestaniu zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty tj.
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