Szpital $w.Leona

w Opatowie }

Opatdw, dnia 15.05.202‘Pr.

Znak: SL/16/2ZP/2020
I;N FORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Zamawiajacy:

Szpital Sw. Leona sp. z oio., ul. Szpitalna 4, 27-500 Opatéw
tel. 15 867 04 27, fax 151867 04 32
sekretariat@szpitalopatow.pl

Tryb i przedmiot zaméwienia:
Rodzaj zamowienia: do:\[awy

Tryb udzielenia zaméwienia: w trybie niepodlegajgcym Ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo
zamdwien publicznych Qtj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z p6Z. zm.) zgodne z art. 4 ust. 8 — Ustawy nie
stosuje sig¢ do zamowien i konkurséw, ktérych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych
rownowartosci kwoty 3Q 000 euro.

Nazwa zamowienia:
»Dostawaq i montaz histeroskopu operacyjnego wraz z oprzyrzgdowaniem
do Szpitala Sw. Leona sp. z 0.0. w Opatowie.”

Nazwa i adres Wykonawcy, ktéremu udzielono zaméwienia:

MEDIM Sp. z 0.0
ul. Putawska 45B
05-500 Piaseczno

Nazwy i adres wykonawcdw, ktérzy ztozyli oferty wraz z oferowanymi cenami:
Wykonawcy spetnili wszYstkie warunki udziatu w postepowaniu, w wyniku badania
i oceny ofert Wykonawcy otrzymali nastepujgca liczbe:

Numer Nazwa i adres wykonawc Liczba alky
oferty Y . punktow brutto

MEDIM Sp.z 0.0
1 ul. Putawska 45B 100 38 399,66 zt
05-500 Piaseczno
Informacja o wykonawcach wykluczonych:
Nie dotyczy }
Informacja o wykonawc}ach odrzuconych:
Nie dotyczy ‘
Umowa zostanie podpisé‘ma nie wczesniej niz po uptywie termindw okreslonych zgodnie z art. 94 ustawy.
O terminie podpisania/»uhwowy Wykonawcy zostang poinformowania osobnym pismem.
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