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Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zespo6t

Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie
Ul. 11 Listopada 78

28-200 Staszow

Uczestnicy postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym z mozliwoscig
negocjacji na dostawy ,Zestawéw do zabiegéw urologicznych”

Dziatajgc na podstawie art. 253 ust 2 ustawy z 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych
(Dz.U.2021.1129 ze zm.) - dalej; ustawa Pzp, Zamawiajgcy informuje, 2ze dokonat wyboru oferty
najkorzystniejsze;.

W Pakiecie numer 1 jako oferte najkorzystniejszg uznano oferte ztozong przez Wykonawce "SKAMEX Sp. z 0.0."
ul. Czestochowska 38/52, 93-121 £6dz.
Ranking ztozonych ofert

Numer Liczba pkt Liczba pkt
dfert Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy kryterium w kryterium RAZEM
y ,Cena” ,Termin dostawy”
1 L%P;?MEX Sp. z 0.0." ul. Czestochowska 38/52, 93-121 70 30 100

W Pakiecie numer 2 jako oferte najkorzystniejszg uznano oferte ztozong przez Wykonawce "SKAMEX Sp. z 0.0."
ul. Czestochowska 38/52, 93-121 £.6dz.
Ranking ztozonych ofert

Numer Liczba pkt Liczba pkt
ot Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy kryterium w kryterium RAZEM
Y ,cena” ,Termin dostawy”
1 L%E?MEX Sp. z 0.0." ul. Czestochowska 38/52, 93-121 70 30 100

Oferty firm, ktére zostaty wybrane w niniejszym postepowaniu w w/w pakietach sg najkorzystniejszymi
(najkorzystniejszy bilans punktowy w oparciu o kryteria oceny ofert) ofertami ztozonymi do Zamawiajgcego do
postepowania prowadzonego w trybie podstawowym z mozliwoscig negocjacji na dostawy ,Zestawow do
zabiegéw urologicznych" dla potrzeb SPZZOZ w Staszowie. Oferty sg zgodne z Ustawg — prawo zamoéwien
publicznych, ich tre§¢ odpowiada tresci SWZ, a takze speiniajg wszystkie wymagane warunki przez
Zamawiajgcego ujete w SWZ.

Zatwierdzam:
Dyrektor SPZZ0OZ w Staszowie
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