SZPITAL PEWIATOWY

Imienia Mitosierdzia Bozego
ul. J. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa

www.szpitallimanowa.pl
e-mail: szpitallimanowa@szpitallimanowa.pl

Sekcja Zamowien Publicznych tel/fax: 18 3372 710 e-mail: zampub@szpitallimanowa.pl

Limanowa dnia; 2024-08-26

Pismo: NZ-26-2024-54-D-P-A/9

WYKONAWCY
ubiegajacy si¢ 0 zamowienie

ZAWIADOMIENIE
0 wyborze najkorzystniejszej oferty

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, prowadzonego w trybie Tryb podstawowy bez
negocjacji - art. 275 pkt. 1 ustawy Pzp na ”Dostawa aparatu do znieczulania ogoélnego
noworodkéw, dzieci i dorostych” — znak sprawy NZ-26-2024-54-D-P-A.

Zamawiajacy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Milosierdzia Bozego, Sekcja Zamoéwien
Publicznych,, dziatajac na podstawie art. 253 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo zamowien
publicznych (tj. Dz. U. z 2023r. poz. 1605), zwanej dalej ,,ustawg Pzp”, informuje, ze w toczacym si¢
postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, jako najkorzystniejsza wybrana zostata oferta:

GE Medical Systems Polska Sp. z 0.0.

ul. Wotoska 9
02-583 Warszawa

na:

Dostawa aparatu do znieczulania ogdlnego noworodkow, dzieci i dorostych za ceng brutto 183 600.00 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:

Nr

oferty Nazwa i adres wykonawcy Cena Termin realizacji Okres gwarancji Laczna liczba punktow

GE Medical Systems Polska Sp. z 0.0.
1 ul. Wotoska 9 60,00 20,00 20,00 100,00
02-583 Warszawa




Informacja o terminie zawarcia umowy:

Umowa w sprawie zamoOwienia 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 zamowienia publicznego moze by¢ zawarta przed uptywem terminu, o ktorym mowa powyze;j,
jezeli zachodzg okoliczno$ci wymienione w art. 308 ust. 3 ustawy Pzp.

Zamawiajgcy
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Podpisano przez:

Alicja Marta Wiecek
Szpital Powiatowy w
Limanowej Imienia

Mitosierdzia Bozego

Date / Data:
2024-08-26 13:12

Centrala: 18 33 01 700 NIP: 737-17-41-935
Sekretariat: 18 33 01 780 REGON: 000304378
Fax: 18 3372778 Konto: BS w Limanowej

07 8804 0000 0000 0013 9494 0001 7, = CERTYFIKAT 2019/56



		2024-08-26T13:12:29+0200




