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Do Wszystkich Wykonawcéw

INFORMACJA
0 wyborze najkorzystniejszej oferty

Zgodnie z art. 253 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych (j.t. Dz. U.
z 2022 r., poz. 1710 ze zm.) zwanej dalej ,Ustawg”, niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty,
w postepowaniu prowadzonym w trybie podstawowym, bez przeprowadzenia negocjacji, na zadanie
pod nazwg ,,Zakup i dostawa 10 szt. cystoskopéw wraz z wyposazeniem”, Zamawiajgcy informuje
rownoczesnie wszystkich wykonawcow, ktérzy zitozyli oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty,
podajgc nazwe albo imie i nazwisko, siedzibe albo miejsce zamieszkania, jezeli jest miejscem
wykonywania dziatalnosci wykonawcy, ktérego oferte wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska,
siedziby albo miejsca zamieszkania, jezeli sg miejscami wykonywania dziatalnosci wykonawcéw,
ktorzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i tgczng
punktacje.

Nazwa i adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano:

Olympus Polska Sp. z 0.0.
ul. Wynalazek 1
02-677 Warszawa

Uzasadnienie wyboru: Oferta spetnia wszystkie wymagania formalnoprawne i jest zgodna z zapisami
Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia oraz jest jedyng ofertg w niniejszym postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego.

Streszczenie oceny i poréwnania ztozonych ofert

Nazwa i adres wykonawc Cena Ve
(Nr oferty) ’ 60 % dostawy Razem 100%
/ ° 40 %
Olympus Polska Sp. z 0.0.
ul. Wynalazek 1
02-677 Warszawa 60,00 pkt 0,00 pkt 60,00 pkt
1)
Z powazaniem

Z-ca Dyrektora
ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych
/- Marek Dakowski

Sprawe prowadzi: Karolina Hetmanowska-Prentke, tel. +48 61 61 62 559, e-mail: karolina.hetmanowska-prentke @szoz.pl,

zampub@szoz.pl

Wielkopolskie Centrum Zdrowia Dziecka Szpital §w. Rodziny
ul. Adama Wrzoska 1 ul. Kazimierza Jarochowskiego 18
60-663 Poznan 60-235 Poznan
tel. 61 6162000 tel. 61 8665012

fax. 61 8662324



http://www.szoz.pl/
mailto:karolina.hetmanowska-prentke@szoz.pl

