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Informacja o wyborze oferty 

 

I. Zamawiający 

1. Nazwa: 
Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera  Uniwersytetu 
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu  

2. Adres: Ul. Szpitalna 27/33 

3. Kod pocztowy: 60-572 

4. Miejscowość: Poznań 

5. Województwo: Wielkopolskie 

II. Czy zamówienie było przedmiotem ogłoszenia w BZP 

Tak  Nie  

Nr BZP  00564796/01  

2024  

data     20-12-2023  
  

III. Tryb i przedmiot zamówienia 

1. Rodzaj zamówienia dostawa 

2. Tryb udzielania zamówienia przetarg nieograniczony 

IV. Nazwa nadana zamówieniu przez Zamawiającego 

                         usługa  pogwarancyjnej  obsługi  serwisowej urządzeń: stacji 
sprężanego powietrza medycznego oraz technicznego, stanowiącego własność 

Zamawiającego  

V. Wybór oferty 

1. Oznaczenie oferty częściowej, 
    (jeśli dotyczy): 

  

2. Wykonawca  

a. Nazwa:   Arbatech sp. z o.o.    

b. Adres:  Dabrowa ul. Szkolna 99 

c. Kod pocztowy:   62-070    

d. Miejscowość:   Dopiewo      

e. Województwo:  wielkopolskie            

3. Cena oferty wybranej: 675.472,95 zł 
  

 
Uzasadnienie 
Wybrana oferta uzyskała maksymalną  ilość  punktów  przyznanych na  podstawie  kryteriów określonych 
w SWZ. Suma uzyskanych punktów 100,00. W załączeniu streszczenie oceny ofert.                                                                                                                                                   
 
 

 
 

                                                                                      …………………………… . 
                                                                                                Dyrektor Szpitala       
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oznaczenie sprawy ZP 58/23                
Zawiadomienie zgodne z art. 253 ust 1 pkt 1  ustawy PZP 
 
Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert                    

Numer 
oferty 

Nazwa Wykonawcy 

Liczba pkt w 
kryterium 

cena 60 pkt 
  

Liczba pkt w 
kryterium jakość    

40,00 pkt. 

Liczba pkt w 
kryterium 

.................... 

Liczba pkt w 
kryterium .................... 

Razem 

1 
Arbatech  sp. z o.o.   
Dąbrowa ul. Szkolna 99 
62-070 Dopiewo  

60,00 
 

40,00   100,00 

   
 

   

 

UWAGA: 
Zamawiający informuje, że umowa  zostanie zawarta w dniu  29.01.2024 roku 

 

 
 

 
 
                                                                                                                                                            ………………………………………….  
                                                                                                                                                                    (podpis osoby sporządzającej ) 
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