D/ZzP/381/88B/14
INFORMACIA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE] OFERTY

I’Jniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Adres: 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35

Wojewodztwo Slaskie.

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

Fax: 32/358-14-32, 32/251-84-37

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

Adres internetowy: www.klinika.katowice.p!

Nazwisko osoby upowaznionej do kontaktéw: Andrzej Rechowicz

Tryb i przedmiot zaméwienia

Rodzaj zamdwienia: dostawy

Tryb udzielenia zamdéwienia: przetarg nieograniczony

Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiajacego: Dostawa oprogramowania

Nazwa i adres wykonawcy, ktérego oferte wybrano, uzasadnienie jej wyboru.
Wybrano oferte najkorzystniejsza spetniajaca wszystkie warunki okreslone w siwz

oferta nr 3
Nazwa wykonawcy: RESTOR P.Anton, A.Czapsl§i, T.Rostropowicz Sp. J ul. Dworkowa 2/107a  00-784 Warszawa

Nazwy i adresy wykonawcow ktorzy zlozyli oferty

Nr Nazwa wykonawcy Adres Wykonawcy

oferty i
1 Pawet Owczarzak EUPOL ul. Palinkiewicza 3 63-000 Sroda Wielkopolska
2 JUSTTECH Justyna Maryniowska Motycz 232A 21-030 Motycz

Biuro: Szerokie 56N ,20-050 Lublin

3 RESTOR P.Anton, A.Czapski, T.Rostropowicz Sp. J | ul. Dworkowa 2/107a  00-784 Warszawa

4 YAMO Sp. z 0.0. ul. Rozdzienskiego 188b 40-203 Katowice

Streszczenie oceny i porownania zlozonych ofert

Nr oferty Liczba pkt w kryterium cena
2 95,15
3 100,00
4 95,74

Stosownie do art. 92 ust. 1 pkt 4) ustawy Prawo zamdwien publicznych (Pzp) Zamawiajacy informuje,
7e umowa moze zosta¢ zawarta zgodnie z art.94.ust.1 pkt 2) w dniu el i




