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Kielce dn. 07.07.202Q0.r

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFE RTY

Dziatagc na podstawie art. 92 ust. 1 pkt. 1 ustawy z d8astycznia 2004 r. — Prawo
zamOwieé publicznych Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zmYwictokrzyskie Centrum

Matki 1 Noworodka — Szpital Specjalistyczny w Kialkeh zawiadamia,

7ze W postpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo w trybie przetargu
nieograniczoneggNa zakup i dostawe ptynow infuzyjnych”.

Sprawa SAG ZP-05/2020

Za najkorzystniejszuznano nagpujaca ofert:

Bialmed Sp.z.o0.0.
Ul. Kazimierzowska 46/48/35
02-546 Warszawa

Wartas¢ oferty brutto: 99.854,10 zi.

Uzasadnienie:

Liczba otrzymanych punktow w badanych kryteriachrocofert:
kryterium cena 60 pkt., termin dostawy 30 pkt.

taczna przyznana punktacia0 pkt.

Pozostali Wykonawcy ktorzy ztgli oferty:
Do realizacji posfpowania nie wptyaty dodatkowe oferty.

Umowa z wybranym Wykonawczostanie zawarta w terminie okienym w art. 94 ust. 2
pkt. 1 lit. a) ustawy z dnia 29 stycznia 2004aWo zamowié publicznych (Dz.U. z 2019r.
poz. 1843 z p& zm.) nie wczéniej niz w dniu 09.07.2020r.



