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Kielce dn.,20.06.2016r.
OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNI ECIU POSTEPOWNIA PRZETARGOWEGO
Ogtoszenie wynikow przeprowadzonego pagtowania przetargowego w trybie przetargu
nieograniczonego na zakup i dostagvdo siedziby Zamawiapcego nici chirurgicznych
Sprawa SAG ZP - 12/2016

Swictokrzyskie Centrum Matki i Noworodka — Szpital Sjpdistyczny w Kielcach, na podstawie
art. 92 ust. 1 ustawy Prawo zamoivigublicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz.U. z 20boz.
2164) informuje:

llo§¢é ztozonych ofert — 1

Nr Nazwa i adres Wykonawcy Wasiboferty llos¢é pkt. llo $¢ pkt. Suma
oferty brutto w Kryterium cena w Kryterium pkt. ogétem
-70 pkt- jakosé - 100 pkt -
-30 pkt-
1 |MEDTRONIC POLAND Sp.z.0.0.

ul. Polna 11 173.899,44 zi. 70 pkt 30 pkt 100 pkt
00-633 Warszawa

Uzasadnienie wyboru:Do realizacji zamowienia wptya jedna oferta, ktora spetniata wszystkie
wymogi zawarte w SIWZ i nie przekraczata kwotygalamawiagcy przeznaczyt na sfinansowanie
zamowienia.

Umowa z wybranym Wykonawczostanie zawarta zgodnie z art. 94 ust. 2 pkt.a)l ustawy
Prawo zaméwie publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz.U. z 201p0z.2164) w dniu
22.06.2016r.




