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OGLOSZENIE
0 wyborze najkorzystniejszej oferty

Dotyczy:

postegpowania o udzielenie zamowienia publicznego, prowadzonego w trybie tryb podstawowy
na "Dostawa aparatury i sprzetu medycznego oraz rehabilitacyjnego do oddziatu i
poradni Geriatrycznej ujeta w dwoch zadaniach asortymentowych w ramach projektu
"Utworzenie Centrum leczenia choréb oséb w podeszlym wieku - Oddzialu
Geriatrycznego w Szpitalu Powiatowym w Limanowej im. Milosierdzia Bozego "w
ramach REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA
MALOPOLSKIEGO NA LATA 2014-2020 dzialanie 12.1 Infrastruktura Ochrony

zdrowia, Poddzialanie 12.1.3 Infrastruktura ochrony zdrowia
subregionalnym- SPR” — znak sprawy NZ/12/D/P/AC/2021.

0 zZnaczeniu

Zamawiajacy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Milosierdzia BoZego, Sekcja Zaméwien
Publicznych,, dziatajac na podstawie art. 253 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm.), zwanej dalej ,,ustawg Pzp”, informuje, ze w toczacym sie
postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, jako najkorzystniejsza wybrana zostata oferta:

na:

P.H.U. ProMedical
Sopotnia Mata 59, 34-340 Jele$nia

Zadanie nr 1: Wyposazenie medyczne za cen¢ brutto 190 416.00 z1.

Uzasadnienie wyboru: Wybrana oferta spelnia Wymagania Zamawiajacego 1 jest najkorzystniejsza
W oparciu o kryteria oceny ofert okreslone w SWZ

Punktacja przyznana ofertom w poszczegolnych kryteriach oceny ofert wraz z taczna liczba punktow:

34-340 Jelesnia

Zadanie czeSciowe Nazwa i adres wykonawcy Nazwa kryterium - liczba pkt Razem
1 - Wyposazenie P.H.U. ProMedical, 1 - Cena - 60.00 -
medyczne Arkadiusz Kulak 2- Okres: gwarancji - 20.00 100,00
Sopotnia Mata 59 3 - Termin wykonania - 20.00 ,
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1- Wyposazenie | Wolfmed Sp. z 0.0. Sp.K. 1-Cena-52.50

medyczne ul. Wiadystawa Zeleniskiego 99 | 2 - Okres gwarancji - 12.63 77,30
31-353 Krakow 3 - Termin wykonania - 12.17

Informacja o terminie zawarcia umowy:

Umowa w sprawie zamowienia publicznego, zgodnie z art. 308 ust. 2 ustawy Pzp, zostanie zawarta, z
uwzglednieniem art. 577 ustawy Pzp, w terminie nie krotszym niz 5 dni od dnia przestania niniejszego
zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty.

Umowa w sprawie zamdwienia publicznego moze by¢ zawarta przed upltywem terminu, o ktérym mowa
powyzej, jezeli zachodza okolicznoéci wymienione w art. 308 ust. 3 ustawy Pzp.
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