Ostrów Mazowiecka, dnia 08.04.2010r.

Szp.Pow.ZP.4-1/2010


             a/a




  

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o szacunkowej wartości poniżej 193 000 Euro na zakup i dostawy odczynników wraz z dzierżawą analizatora do koagulologii dla potrzeb Centralnego Laboratorium Analitycznego Szpitala Powiatowego im. Marii Skłodowskiej – Curie w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej.
                  Na podstawie  art. 92    ustawy z  dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych            ( Dz.U.  z 2007r. Nr  223,  poz. 1655 ze zm. )  Dyrekcja   Szpitala   Powiatowego   im. Marii Skłodowskiej – Curie w  Ostrowi Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego Zespołu  Zakładów  Opieki  Zdrowotnej uprzejmie informuje o   wyborze oferty,  która otrzymała -  100 pkt.  w oparciu  o kryteria ceny  tj:

OFERTA  NR 1

COMESA POLSKA Sp. z o. o.

ul. Wolińska 4

03-699 Warszawa

- cena brutto odczynników 


-
161 869,60 zł.

- czynsz dzierżawny


-
    2 196,00 zł.

- Razem 


-
164 065,60 zł.

Zamawiający zgodnie z treścią artykułu 94 ust. 1 pkt 2 ustawy – Prawo zamówień publicznych zamierza zawrzeć umowę w dniu 15.04.2010r.









Z poważaniem









Lek. Andrzej Sawoni









DYREKTOR

W Załączeniu
-Druk ZP-12

- Druk ZP-21

DRUK-ZP-12

Oznaczenie sprawy: Szp.Pow.ZP.4/2010




                 

	


Zbiorcze  zestawienie ofert 

	L.p.
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy 
	Cena Oferty Odczynniki*
	Czynsz dzierżawny za analizator*
	Razem odczynniki i czynsz dzierżawny*
	Warunki płatności

	1. 
	COMESA POLSKA Sp. z o. o.

ul. Wolińska 4

03-699 Warszawa
	161 869,60
	 2 196,00

      
	164 065,60
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* niepotrzebne skreślić

………………………………………..




                    ...............................................................................................

 (podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                         (data i podpis kierownika zamawiającego lub          

           osoby upoważnionej )

oznaczenie sprawy Szp.Pow.ZP.4/2010




  




DRUK ZP-21
Pieczęć zamawiającego
Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert

	Numer oferty
	Liczba pkt w kryterium 

Cena  - 95%
	Liczba pkt w kryterium 
Czynsz dzierż.-5%
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Razem

	1
	95
	5
	
	
	
	100

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


.....................................................








……………………………………………………………..

(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                   (data i podpis kierownika zamawiającego

lub osoby upoważnionej) 
numer strony 1
