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14/ 2017

                                                                    ZAWIADOMIENIE 

                                               O  WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego „Dostawa  produktów leczniczych ”,  którego wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30 000 euro, nr sprawy 14/2017

1.)Zamawiający informuje, że w prowadzonym postępowaniu, wybrano do realizacji zamówienia 

    najkorzystniejszą ofertę w pakiecie : 

Pakiet nr 1- Argenta  Spółka z ograniczona odpowiedzialnością Sp. K , 60-401 Poznań ul. Polska 114 

Pakiet nr 2- Firma Handlowo-Usługowa „VITO” Marek Ignacok  31-234 Kraków ul. Banacha  9

Pakiet nr 5- Farmedica   Sp. z o.o  03-068 Warszawa ul. Zawiślińska 43

Pakiet nr 6 - Centrum Zaopatrzenia Lecznictwa   CEZETEL-OLSZTYN  Sp. z o.o  10-450 Olsztyn 

                     ul. Piłsudskiego 54
2.)Wybrana oferty zostały sporządzona zgodnie z wymaganiami określonymi w opisie warunków składania ofert oraz  są najkorzystniejsze na podstawie określonych  kryteriów oceny ofert.
3.)W postępowaniu złożono następujące oferty:

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Punktacja – kryterium cena 100%

	3
	Argenta  Spółka z ograniczona odpowiedzialnością Sp. K

ul. Polska 114  , 60-401 Poznań
	Pakiet 1-100 pkt



	4
	Firma Handlowo-Usługowa „VITO” Marek Ignacok

ul. Banacha  9  , 31-234 Kraków
	Pakiet 2-100 pkt

	2
	Farmedica   Sp. z o.o

ul. Zawiślińska 43  , 03-068 Warszawa
	Pakiet 5-100 pkt

	1
	Centrum Zaopatrzenia Lecznictwa   CEZETEL-OLSZTYN Sp. z o.o  10-450 Olsztyn 

ul. Piłsudskiego 54
	Pakiet 6-100 pkt


4.)W postępowaniu odrzucono  ofertę firmy: Brak

5.)Umowy jednostronnie podpisane zostaną wysłane pocztą

6.)Zamawiający unieważnia postępowanie w pakiecie 3,4,7,

                      

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

                                                                                                          Kierownik Zamawiającego

 Proszę i niezwłoczne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma nr fax 89-757-45-93 ; mail:dzp@szpitalmorag.pl
