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Do Wykonawców 

I N F O R M A C J A  
o wyborze najkorzystniejszej oferty w zakresie zamówienia częściowego nr 1 i 2. 

  
Zgodnie z art. 253 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (j.t. Dz. U. 
z 2022 r., poz. 1710 ze zm.) zwanej dalej „Ustawą”, niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, 
w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym, bez przeprowadzenia negocjacji, na zadanie 
pod nazwą „Sukcesywna dostawa implantów ortopedycznych”, Zamawiający informuje 
równocześnie wszystkich wykonawców, którzy złożyli oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty, 
podając nazwę albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce zamieszkania, jeżeli jest miejscem 
wykonywania działalności wykonawcy, którego ofertę wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, 
siedziby albo miejsca zamieszkania, jeżeli są miejscami wykonywania działalności wykonawców, 
którzy złożyli oferty,  
a także punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację:. 
 
Nazwa i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano: 

 

Hofer Medical Polsk Sp. z o. o.  
ul. Radkowska 9 
57-402 Nowa Ruda 
Zamówienie częściowe nr 1 – Implanty sterylne 
Uzasadnienie wyboru: Oferta spełnia wszystkie wymagania formalnoprawne i jest zgodna z zapisami 
Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz jest jedyną ofertą w niniejszym postępowaniu o udzielenie 
zamówienia publicznego. 

Hofer Medical Polsk Sp. z o. o.  
ul. Radkowska 9 
57-402 Nowa Ruda 
Zamówienie częściowe nr 2 – Implanty rozpuszczalne 
Uzasadnienie wyboru: Oferta spełnia wszystkie wymagania formalnoprawne i jest zgodna z zapisami 
Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz jest jedyną ofertą w niniejszym postępowaniu o udzielenie 
zamówienia publicznego. 

Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert 

Zamówienie 
częściowe nr 

Nazwa i adres wykonawcy 
(Nr oferty) 

Cena 
60 % 

Termin 
dostawy 40 % 

Razem 
100 % 

1 
Hofer Medical Polsk Sp. z o. o.  
ul. Radkowska 9 
57-402 Nowa Ruda 

60,00 40,00 100,00 

2 
Hofer Medical Polsk Sp. z o. o.  
ul. Radkowska 9 
57-402 Nowa Ruda 

60,00 40,00 100,00 

 
Z poważaniem 

 
Z-ca Dyrektora 

ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych 
 

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