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POWIADOMIENIE
o wyborze najkorzystniejszej oferty

Szanowni Panstwo,
Specjalistyczny Zespdt Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu, dziatajgc jako
Zamawiajacy, zawiadamia o wyborze najkorzystniejszej oferty ziozonej w postepowaniu prowadzonym
na podstawie Regulaminu udzielania zamowien SZOZnMiD w Poznaniu (Zarzadzenie DN-021-1-33/17

z dnia 15.05.2017r.), w trybie ogloszenia o zamdwieniu pn.: ,,Dostawa implantéw dla SZOZ n MiD
w Poznaniu”.

informujemy, iZ najkorzystniejsza oferte ztozyta firma:
Nr
oferty

Nazwa i adres Wykonawcy Cena brutto (z{)

Smith&Nephew Sp. z 0. 0. )
ul. Osmanska 12 Pakiet nr 1 — 41 796,00 z
1 02-823 Warszawa
Uzasadnienie wyboru: Oferta speinia wszystkie wymagania | pakiet nr 2 — 22 356.00 zt
formalnoprawne oraz jest jedyna oferta. '

Streszczenie oceny i pordwnania ztoZzonych ofert:

Nazwa i adres wykonawcy Pakiet Punckg‘l;v(i‘l(?g;‘r)ium taczna punktacja
Smith&Nephew Sp. z 0. 0. Pakiet nr 1 100,00 100,00
ul. Osmariska 12
02-823 Warszawa Pakiet nr 2 100,00 100,00

Z powazaniem

Sprawe prowadzi: Karolina Hetmanowska-Prentke, tel. 61 850 62 95, e-mail: karolina.prentke@szoz.pl,
Zampub@szoz.pl
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