
Opatow, dnia 08.09.2020r.

Znak: SLI26/ZP 12020

I N FORMACJA O WYBORZE NAJ KO RZYSTN I EJSZEJ OFERTY

Zamawiajqcy:
SzpitalSw. Leona sp. z olo., ul. Szpitalna 4,27-5OO Opat6w
tel. 15 867 04 27 , fax 15 867 04 32
sekretariat@szpita lopattrw. pl

Tryb i przedmiot zam6wienia:
Rodzaj zam6wienia: dosf awy
Tryb udzielenia zam6wienia: przetarg nieogranrczony

Nazwa zam6wienia:

,,Dostewo osprzQtu do artroskopii dta Szpitolo 5w. Leona sp. z o.o. w Opatowie"
Nazwy i adresy Wykonawc6w, kt6rym udzielono zam6wienia:

Arthrex Polska Sp. z o.o.
ul. topusza6ska 95

02-457 Warszawa

Nazwy i adres wykonaWc6w, kt6rzy zloiyli oferty wraz z oferowanymi cenami:
Wykonawcy spelnili wszystkie warunki udziaiu w postQpowaniLr, w wyniku badania
i oceny ofert WykonawciT otrzymali nastqpujqcq liczbq punkt6w (w odniesieniu do wskazanych czqdci /
pakiet6w zgodnie ze SIWZ) :

Nu mer
ofefty

Nazwa i adres wykonawcy
Liczba

punkt6w
Cena

brutto w zi

1

Arthrex Polska So. z o.o.
ul. t-oouszafska 95

02-457 Warszawa
100 89 134,56

Informacja o wykonawcach wykluczonych:
Nie dotyczy
Informacja o wykonawcach odrzuconych:
Wyl<onawcy nie spetnili warunk6w udzialu w postqpowaniu: Nie dotyczy

Umowa zostanie podpisana nie wcze6niej ni2 po uplywie termin6w okreSlonych zgodnie zart.94 ustawy.
O terminie podpisania umowy Wykonawcy zostanq poinformowania osobnym pismem.

lmiq, nazwisko i podpis osoby

Szpital 5w. Leona sp. z q.6, I ul. Szpitalna4,27-500 Opat6w I e-mail: sekretariat@szpitalopatow.pl I Tel. 15 8670-400

NIP: 863-169-70-84 | KRS 0000395064 | REGON 260519700 | Kapital zakladowy 10.013.000 PLN Powiat Opatowski 100%


