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DZP.271.20.2021-9

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe aparatu do
brachyterapii HDR w ramach programu wieloletniego pn. ,,Narodowa Strategia Onkologiczna”
na lata 2020-2030, zadanie ,,Doposazenie zakladéw radioterapii w 2021r.” dla potrzeb
Zakladu Radioterapii Beskidzkiego Centrum Onkologii — Szpitala Miejskiego
im. Jana Pawla II w Bielsku — Bialej
(znak sprawy: DZP.271.20.2021)

Beskidzkie Centrum Onkologii — Szpital Miejski im. Jana Pawla 11 w Bielsku-Biatej informuje, ze na podstawie art. 239 ust.
1 ustawy Prawo zamo6wien publicznych zostata wybrana oferta nr 1 Wykonawcy:

Elekta Sp. z o.o0.
ul. Inflancka 4C bud. D
00-189 Warszawa
Uzasadnienie faktyczne: Wybrana oferta jest oferta najkorzystniejsza na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w
dokumentach zamowienia. Jedyna wazna oferta niepodlegajaca odrzuceniu jaka zostata zlozona w przedmiotowym

postepowaniu.

Nazwa lub imie i nazwisko, siedziba lub miejsce zamieszkania jezeli jest miejscem wykonywania dzialalno$ci
Wykonawcow ktorzy zlozyli oferty w w/w postepowaniu:

Numer | Nazwa lub imi¢ i nazwisko, siedziba lub miejsce zamieszkania jezeli jest miejscem wykonywania dzialalno$ci

oferty Wykonawcy

18 Elekta Sp. z 0.0. ul. Inflancka 4C bud. D, 00-189 Warszawa.

Streszczenie oceny i poréwnania zlozonych ofert

Numer Liczba punktéw uzyskanych Liczba punktéw uzyskanych w Liczba punktéw Razem pkt
oferty w kryterium nr 1 ,,Cena kryterium nr 2 ,,Parametry techniczne uzyskanych w uzyskane
brutto przedmiotu aparatu” kryterium nr 3 kryterium nr
zamOwienia” »OKres gwarancji i 1,2i3
re¢kojmi na

oferowany aparat”

1 60 pkt 20 pkt 0 pkt 80 pkt
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