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Wvkonawcv ubieoaiacv sie o udzielenie
zam6wienia oubliczneqo
NS: SPSW-NZ-2265-50/PN/ 201O

dolyczy: postepowania o udzielenie zam6wienia publicznego w Wbie przetargu nieograniczonego na dostawQ sprzetu
jednorazowego iwielorazowego uzttku do wykonywania zabieg6w laparoskopowych w SPSW w Suwalkach

Samodzielny Publiczny Szpital Wojew6dzki w Suwalkach uprzejmie informuje,2e w wyniku prowadzenia ww.

postQpowania o udzielenie zam6wienia publicznego dokonal wyboru oferty najkorzystniejszej.

zam6wienie publiczne zostanie udzielone wvkonawcv:

Pakiet I

Covidien Pofska Sp, z o.o. z siedzibE: ul. Al. lerozolimskte 762, 02-342 Warszawa, kt6ra zaoferowala cenq:

645.299,88 zl. Wykonawca zlo2yl jedynq najkorzystniejszE ofertq i uzyskaf najwiekszQ liczbQ punKow w ramach

kMerium okreslonego w postepowaniu.

Streszczenie ocenv i por6wnania zloionvch ofert:

Pakiet II

Aescufap Chifa sp. zo.o. z siedzibE: ul. Tysi4clecia L4,64-300 Nowy TomySl, K6ra zaoferowala cenQ: 42.058'08 zl.

Wykonawca zlo2yl jedyn4 najkorzystniejszA ofefte i uzyskal najwiqkszE liczbQ punkt6w w ramach kryterium okre5lonego

w posrQpowanru.

Streszczenie ocenv i por6wnania zloionvch ofert:

Szp al Wolewddzki

N umer
oferty

Nazwa i adres Wykonawcy

Punktacja w poszczeg6lnych
kryteriach

CENA x x
fQczna

3
Covidien Polska Sp. z o.o.
ul. Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa

100 100

Numer
oferty

Nazwa i adres wykonawcy

Punktacja w poszczeg6lnych
kryteriach Punktacja

f4czna
CENA x x

1 Aesculap Chifa sp. z o.o"
ul. Tysiaclecia 14, 64-300 Nowy Tomy6l

100 100



Pakiet UI

PostQpowanie uniewainione zgodnie z art. 93 ust- 1 pkt 4 ustawy Prawo Zam6wief Publicznych z dnia 29 stycznia 2004

roku - cena najkorzystniejszej oferty pnewy2sza kwotq, K6rq Zamawiajqcy moZe Wzeznaczye na sfinansowanie

zam6wienia.

Podpisanie umowy dotyczacej przedmiotu zam6wienia odbqdzie sie w siedzibie ZamawiajEcego w dniu

.(/..1/....1.1.:...2010 roku o oodz. I2:oO.

Uprzejmie proszq o potwie-rdzenie przyjazdu pzedstawiciela Pahstwa Firmy w celu podpisania umowy na numer faksu:

(0-87) s6-29-200.

Prosze o zwrotne potwierdzenie odbioru niniejszego pisma na numer faksu: (0-87) 56-29-594.

Dziekujemy za udzial w postqpowaniu i zapraszamy do udzialu w innych postepowaniach organizowanych pzez

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w Suwalkach.


