Informacja o wyborze oferty

I. Zamawiajacy

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu

1. Nazwa: Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
2. Adres: UL Szpitalna 27/33
3. Kod pocztowy: 60-572
4. Miejscowosc: Poznan
5. Wojewodztwo: Wielkopolskie

II. Czy zaméwienie byto przedmiotem ogtoszenia w BZP

TED Dz.U § 237/2023 Niep

III. Tryb i przedmiot zamowienia
1. Rodzaj zaméwienia dostawa
2. Tryb udzielania zamdéwienia przetarg nieograniczony

IV. Nazwa nadana zamoéwieniu przez Zamawiajgcego

dostawa sprzetu medycznego koniecznego do leczenia pacjentow z
przewlekta niewydolnoscia nerek (w systemie ADO/CADO)-2 pakiety

V. Wybér oferty

1. Oznaczenie oferty cze¢§ciowe;j,

(jesli dotyczy): PAKIET NR 1
2. Wykonawrca
a. Nazwa: Baxter Polska sp. z o.0.
b. Adres: ul. Kruczkowskiego 8
c. Kod pocztowy: 00-380
d. Miejscowosc: Warszawa
e. Wojewddztwo: mazowieckie
3. Cena oferty wybranej: 50.765,33 z1
Uzasadnienie

Wybrano oferte zgodnie z SWZ. Jedynym kryterium byla cena. Oferta najkorzystniejsza to oferta z
najnizsza cena. W zalgczeniu streszczenie oceny ofert.



1. Oznaczenie oferty cze¢$ciowe;,

(jesli dotycay): PAKIET NR 2
2. Wykonawca
a. Nazwa: Baxter Polska sp. z o.0.
b. Adres: ul. Kruczkowskiego 8
c. Kod pocztowy: 00-380
d. Miejscowosé: Warszawa
e. Wojewoddztwor: mazowieckie
3. Cena oferty wybranej: 1.026.295,20 zt
Uzasadnienie

Wybrano oferte zgodnie z SWZ. Jedynym kryterium byta cena. Oferta najkorzystniejsza to oferta z
najnizsza cena. W zalqczeniu streszczenie oceny ofert.
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oznaczenie sprawy ZP 54/23

Zawiadomienie zgodne z art. 253 ust 1 pkt 1

Streszczenie oceny i poréwnania ztozonych ofert Pakiet nr 1
. . Liczba pkt w . . Liczba pkt w
Numer Liczba pkt w kryterium - Liczba pkt w kryterium -
oferty Nazwa Wykonawcy cena 100 pkt. kryterium | T kryterium Razem
Baxter Polska sp. z o.0.
1 ul. Kruczkowskiego 8 100,00 100,00
00-380 Warszawa
Pakiet nr 2
Baxter Polska sp. z o.0.
1 ul. Kruczkowskiego 8 100,00 100,00
00-380 Warszawa
UWAGA:

Zamawiajacy informuje, ze umowa zostanie zawarta w dniu 30.01.2024 roku

(podpis osoby sporzgdzajgcej )

Signature Not;vrari ied
przez Beata

Dokument podpisz
Matgorzata ZoeHtler
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