DZP/381/79B/2016
Uniwersyteckie C~rtum Kliniczne im prof. K. Gibiriskiege

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJ%%@QML f{} -fyf:éegn :»Zgatqv;md

. tel. centrala 32 353 12 00, fax 32 251 84 37
Zamawiajjcy: . . | REGON (114757, NIP §54-22-74-017
Nazwa: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im.prof.K.Gibinskiego KRS 00000456uu, Ksigga Rej. 000000018597
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 8
Adres: 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35
Wojewodztwo $laskie
Telefon: 32/358-12-00, 32/358-13-32
Fax: 32/358-14-32, 32/351-84-37
Poczta elektroniczna (e-mail) zp@uck.katowice.pl
Adres internetowy: www.uck.katowice.pl
Nazwisko osoby upowaznionej do kontaktow: Andrzej Rechowicz
Tryb i przedmiot zaméwienia
Rodzaj zamowienia: dostawa
Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony
Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajjcego:

Dostawa probowek do oznaczania OB wraz z najmem aparatu
Nazwa i adres wykonawcy, ktérego oferte¢ wybrano, uzasadnienie jej wyboru.
Wybrano jedyna. nie odrzucong ofertg spelniajaca wszystkie warunki okreslone w specyfikacji istotnych warunkéw
zamoOwienia tj.:
ECLIPSE Spoélka z ograniczong odpowiedzialnoscia Sp.K., ul. prof.M.Zyczkowskiego 16, 31-864 Krakow
Nazwy i adresy wykonawcow ktorzy zlozyli oferty
Nr oferty Nazwa wykonawcy
| ECLIPSE Spolka z ograniczona odpowiedzialnoscia Sp.K., ul. prof. M.Zyczkowskiego 16, 31-864 Krakow
Streszczenie oceny i poréwnania zlozonych ofert
Liczba pkt w Liczba pkt w Razem
kryterium kryterium
cena 95% termin dostawy
5%

ECLIPSE Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscig Sp.K., ul. prof.M.Zyczkowskiego 16, 31-864 Krakow 95,00 5,00 100,00

Stosownie do art. 92 ust. 1 pkt 4) ustawy Prawo zaméwien publicznych (Pzp) Zamawiajacy informuje, Ze umowa moze zosta¢ zawarta

zgodnie z art. 94 ust. 2 pkt la) ustawy Pzp bezposrednio po przeslaniu zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty tj.

12, SIE, 10

Z upowaznienia Dyrektora

Uniwersytedego Cantrun 121, s, K Ghinskiego
Slaskego Unwersytel /e Katowicach
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Kierownik Dzialu Zamowien Fublicznych




