D/ZP/381/102B/15

INFORMACIA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Zamawiajacy:

Nazwa: Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Adres: 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35 Waojewddztwo $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 zamoéwienia: dostawa
Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony
Nazwa nadana zamdwieniu przez zamawiajacego: Dostawa nozy chirurgicznych

Nazwa i adres wykonawcy, ktérego oferte wybrano, uzasadnienie jej wyboru.
Wybrano oferte najkorzystniejsza 4. taka, ktdra spetnia wszystkie warunki okreslone w siwz i zostata
oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria oceny ofert.

oferta nr 1
Nazwa Wykonawcy: MDT Sp. z 0.0. ul. Skona 12A, 30-383 Krakdw

Nazwy i adresy wykonawcéw ktérzy zlozyli oferty

glfrerty Nazwa wykonawcy Adres Wykonawcy
1 MDT Sp. z 0.0. ul. Skoéna 12A, 30-383 Krakéw
Streszczenie oceny i poréwnania zlozonych ofert
Nr oferty Nazwa firmy Liczba pkt w Liczba pkt w kryterium Razem
kryterium termin dostawy 5%
cena95%
1 MDT Sp. z o.0. 95,00 5,00 183,

Stosownie do art. 92 ust. 1 pkt 4) ustawy Prawo zamoéwien publicznych (Pzp) Zamawiajacy informuje,
7e umowa moze zostac zawarta zgodnie z art. 94 ust.2 pkt 1a), ustawy Pzp, w dniu  23.12.2015r.
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