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Ostrów Mazowiecka, dn. 30.12.2014r.

SPZZOZ.XII.381.27-3/2014

a/a

Dotyczy: Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 
                 przetargu nieograniczonego poniżej 207 000 euro na dostawy odczynników 
                 i materiałów eksploatacyjnych wraz z dzierżawą analizatora do analiz 
                 parametrów krytycznych dla potrzeb Oddziału Anestezjologii i Intensywnej 
                Terapii Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej 
                w  Ostrowi Mazowieckiej.

      Samodzielny  Publiczny  Zespół  Zakładów  Opieki  Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej, ul. Duboisa 68, na podstawie art. 92 ustawy z  dnia  29  stycznia  2004r.  -  Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 09.08. 2013r., poz. 907 ze zm.) informuje o wyborze oferty, która  otrzymała 
95 punktów w oparciu o kryteria oceny ofert określone w SIWZ:

OFERTA NR 1

Roche Diagnostics Polska Sp. z o. o.

ul. Wybrzeże Gdyńskie 6 B

01 – 531 Warszawa

za cenę brutto
-
111.087,60

Na podstawie art. 94 ust 2 pkt 1a) ustawy Zamawiający zamierza zawrzeć umowę w dniu 30.12.2014r.











Z poważaniem











Lek. Marek Ciężki










Z-ca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej
W Załączeniu:

Druk ZP-12

Druk ZP-21
Sprawę prowadzi: Sekcja Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia tel. 29 746 37 03
Druk ZP-12
Oznaczenie sprawy: SPZZOZ.XII.381.27/2014



                 

	


Zbiorcze  zestawienie ofert 

	L.p.
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy 
	Cena
  Oferty*
	……………
	………………..

	1.
	Roche Diagnostics Polska Sp. z o. o.

ul. Wybrzeże Gdyńskie 6 B

01 – 531 Warszawa
	111.087,60 zł.
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


   ...........................................................                             .......……………………………………..

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

oznaczenie sprawy SPZZOZ.XII.381.27/2014










     DRUK ZP-21

Pieczęć zamawiającego
Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert



	Numer oferty
	Liczba pkt w kryterium 

Cena  - 95
	Liczba pkt w kryterium 

Termin płatności 5
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Razem

	1
	95
	0
	
	
	
	95

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


.................................................................
(podpis osoby sporządzającej protokół)
 






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

(data i podpis kierownika zamawiającego 
                     lub osoby upoważnionej)
