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Strona internetowa prowadzonego 
postępowania 

 

I N F O R M A C J A  
o wyborze najkorzystniejszej oferty  
w zakresie pakietów 8,10,11,12,14 

 
 
Zgodnie z art. 253 ust. 2 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 
negocjacji, na zadanie pod nazwą „Usługi serwisowe (przeglądy i naprawy) sprzętu i 
aparatury medycznej znajdującej się na wyposażeniu SZOZ nad Matką i Dzieckiem - 
(przeglądy, konserwacja i naprawy pogwarancyjne aparatury medycznej)” 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: 

Kawa.SKA Sp.  z o.o. 
ul. Czarowanej Róży 1 
05-540 Zalesie Górne 
pakiet nr 8- Sprzęt histopatologiczny Leica 
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. 

Med-Service Małgorzata Janiszewska-Tomaszewska                    
ul. Perzycka 114 a 
60-182 Poznań 
pakiet nr 10- Sprzęt operacyjny (STORZ, Rudolf, WOLF, RZ Medizintechnik), 
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. 
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Informer Med Sp. z o. o. 
ul. Winogrady 118 
61-626 Poznań 
pakiet nr 11- Autoklaw Belimed 
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. 

Informer Med Sp. z o. o. 
ul. Winogrady 118 
61-626 Poznań 
pakiet nr 12- Urządzenie do przepłukiwania kanałów endoskopów 
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. 

Informer Med Sp. z o. o. 
ul. Winogrady 118 
61-626 Poznań 
pakiet nr 14- Urządzenia do dekontaminacji 
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 

Nr 
pakietu 

Nazwa i adres 
wykonawcy 
(Nr oferty) 

 
 
 
 
 
 
Cena 
okresowych 
przeglądów 
technicznych 
(C) – 60%–                    
pakiet nr 
8,10,11,12,14 
 
 

 

Cena 
roboczogodzi
n czynności 
naprawczych 
(CR) – 5% – 
pakiet 8 
 
Cena 
roboczogodzi
n czynności 
naprawczych 
(CR) – 20 %– 
pakiet 
10,11,12,14 

 
 
 
Posiadanie 
autoryzow
anego 
serwisu  
na sprzęt 
35%- 
pakiet 8 
 
 

 
 
 
Czas 
reakcji 
serwisow
ej – 20%- 
pakiet              
10,11,12,
14 
  

 
 
 
 
 
 
Razem 
 
 
 
 
 
 

8 

Kawa.SKA Sp.  
z o.o. 
ul. Czarowanej 
Róży 1 
05-540 Zalesie 
Górne 
(2) 

60,00 pkt 5,00 pkt 

 
 
 
35,00 pkt 

 
 
 
---------- 

 
 
 
100,00 pkt 

10 
Med-Service 
Małgorzata 
Janiszewska-

60,00 pkt 20,00 pkt 
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Tomaszewska                    
ul. Perzycka 
114 a                 
60-182 
Poznań 
(4) 

 
------------- 

 
20,00 pkt 

 
100,00  pkt 

11 

Informer Med 
Sp. z o. o. 
ul. Winogrady 
118 
61-626 
Poznań 
(8) 

60,00 pkt 20,00 pkt 

 
 
 
----------- 

 
 
 
  1,00 pkt 

 
 
 
81,00 pkt 

12 

Informer Med 
Sp. z o. o. 
ul. Winogrady 
118 
61-626 
Poznań 
(8) 

60,00 pkt 20,00 pkt 

 
 
 
---------- 

 
 
 
  1,00 pkt 

 
 
 
81,00 pkt 

14 

Informer Med 
Sp. z o. o. 
ul. Winogrady 
118 
61-626 
Poznań 
(8) 

60,00 pkt 20,00 pkt 

 
 
---------- 
 

 
 
  1,00 pkt 

 
 
81,00 pkt 

 
 

 
Z poważaniem 

 
Z-ca Dyrektora 

ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych 
/ - / Marek Dakowski 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sprawę prowadzi: Katarzyna Królska, tel. +48 61 61 62 559, e-mail: katarzyna.krolska@szoz.pl, zampub@szoz.pl 
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