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ZAWIADOMIENIE

I. o wyborze najkorzystniejszej oferty
Il. o wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzucone
l. o wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni z postgpowania
(AVA o terminie, po ktérego uptywie umowa w sprawie zamowienia publicznego moze byc zawarta

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego ponizej 221 000 Euro na zakup i dostawe, montaz i uruchomienie
kardiotokografu dla potrzeb Powiatowego Centrum Medycznego w Grojcu Spotka
z ograniczong odpowiedzialnoscia.

Zamawiajacy — Powiatowe Centrum Medyczne w Grojcu Sp. z 0.0. ul. Ks. Piotra Skargi 10,
05-600 Grojec na podstawie art. 92 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004roku Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 z pdzn. zm) zawiadamia, ze w powyzszym postepowaniu:

I. dokonano wyboru oferty najkorzystniejszej ztozonej w nastepujacych czesciach przez n/w
firmy:

Kardiotokograf przeznaczony do monitorowania ciazy blizniaczej
Wybor oferty nr 2 - OXFORD POL Sp. z 0.0., Pl. Zwycigstwa 2, 90-312 todz
Cena oferty: 24 786,00zt brutto
Okres gwarancji: 36 miesiecy
Termin ptatnosci: 30 dni
Uzasadnienie: Oferta uzyskata najwieksza ilos¢ punktow, tj.:
1. Oferta nr 2 - OXFORD POL Sp. z 0.0., Pl. Zwyciestwa 2, 90-312 £6dz
- Punktacja przyznana w kryterium oceny ,Cena” /95%/: 95pkt.
- Punktacja przyznana w kryterium oceny ,Okres gwarancji”/5%/: 5pkt.
Punktacja razem: 100pkt.
2. Oferta nr 1 - MEDICOM Sp. z 0.0., ul. Marii Sktodowskiej-Curie 34, 41-819 Zabrze
- Punktacja przyznana w kryterium oceny ,,Cena” /95%/: 87,21pkt.
- Punktacja przyznana w kryterium oceny ,Termin ptatnosci”/5%/: Spkt.
Punktacja razem: 92,21pkt.

Zamawiajacy ponizej przedstawia wykaz wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty w niniejszym
postepowaniu:

Ofertanr 1:
MEDICOM Sp. z 0.0., ul. Marii Sktodowskiej-Curie 34, 41-819 Zabrze
- Cena oferty: 27 000,00zt brutto
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Okres gwarancji: 36 miesiecy
Termin ptatnosci: 30 dni

Oferta nr 2:

OXFORD POL Sp. z 0.0., Pl. Zwyciestwa 2, 90-312 t6dz

- Cena oferty: 24 786,00zt brutto

Okres gwarancji: 36 miesiecy

Termin ptatnosci: 30 dni

Il. o wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzucone

W niniejszym postepowaniu nie odrzucono oferty zadnego Wykonawcy.

lll. o wykonawcach, ktdrzy zostali wykluczeni z postepowania

W niniejszym postepowaniu nie wykluczono z postepowania zadnego wykonawcy.

IV. o terminie, po ktorego uptywie umowa w sprawie zamowienia publicznego moze by¢ zawarta
Zgodnie z art. 94 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawno Zamowien publicznych
(Dz. U.z2015r., poz. 2164 z pézn. zm.) dla:

e Kardiotokograf przeznaczony do monitorowania cigzy blizniaczej

umowa moze zostaé¢ zawarta w terminie nie krétszym niz 5 dni od dnia przestania zawiadomienia
o wyborze najkorzystniejszej oferty.
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Sporzadzita: lwona Grzeszczyk

Pismo otrzymuja:

-a/a

- MEDICOM Sp. z 0.0., ul. Marii Sktodowskiej-Curie 34, 41-819 Zabrze
e-mail: firma@medicom.com.pl

- OXFORD POL Sp. z 0.0., Pl. Zwyciestwa 2, 90-312 t6dz

e-mail: info@oxford.com.pl

dotyczy: postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego w  trybie przetargu
nieograniczonego ponizej 221 000 Euro na zakup i dostawe, montaz i uruchomienie
kardiotokografu dla potrzeb Powiatowego Centrum Medycznego w Gréjcu Spétka
z ograniczong odpowiedzialnoscig. PCMG/P-54/2018.

Prosze o potwierdzenie zwrotne otrzymania niniejszego zawiadomienia
o wyborze najkorzystniejszej oferty

na adres poczty elektronicznej: ......cccooviiiiciiiinnn.
lub pod nr fax: ......ccuee.
AN sz
ilos¢ stron .......ceee...

nazwa firmy i czytelny podpis osoby upowaznionej:



