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Dotyczy: zawiadomienia o wyborze oferty w post¢gpowaniu Nr IHIT/P/59/2017

ZAWIADOMIENIE
O WYBORZE OFERTY

Zamawiajacy Instytut Hematologii i Transfuzjologii zawiadamia na podstawie art. 92 ust. 1 pkt. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.)
zwanej dalej ustawa Pzp, o wyborze oferty w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: Dostawe zestawéw do pomp infuzyjnych
(zadanie 1), nr sprawy THIT/P/59/2017.

Wybrano ofert¢ Wykonawcy :
Medicart Healthcare Sp. z o.0. ul. Poleczki 21; 02-822 Warszawa

z cenq: 340 087,46 71 brutto.

Uzasadnienie wyboru oferty:

Wykonawca nie podlega wykluczeniu i spelnia warunki udzialu w postgpowaniu. Zamawiajacy
dysponuje kwota jakg zamierza przeznaczy¢ na realizacje zamowienia. Oferta Wykonawcy przedstawia

najkorzystniejszy bilans ceny i innych kryteriéw odnoszacych sig do przedmiotu zaméwienia.

Bank: PKO S.A. 16 1240 6003 1111 0000 4946 7956 * NIP: 525-000-94-24 * REGON: 000288484




Streszczenie oceny i porownania Zloionych ofert:

ILOSC
 PREYZNANYCH
CENA BRUTTO PUNKTOW W KRYTERIUM WYBORU
. OFERTY W evin UMEE
NUMER FIRMA (NAZWA) lub NAZWISKO oraz ADRES WYKONAWCY POSZCZEGOLNYC weboiiie SUMA OFERTY
ZADANIA H ZADANIACH Cena Y (:l [142= oferta
(PAKIETU) (PAKIETACH) [max 95 pke] | POVFCZEROM | ik orzystnicjsz
yeh dostaw al
[max 5 pki]
Medicart Healthcare Sp. z o.0.

1 ul. Poleczki 21; 02-822 Warszawa 340 087,46 95 pkt 3 pkt 98 pkt 1
Zamawiajacy 7ada _ potwierdzenie faktu otrzymania niniejszego pisma na _adres  e-mail:
mblonska@ihit.waw.pl lub nr faxu: 22/ 34 96 223.

Osoby wykonujgce czynno$ci w postepowaniu:

| 0. alda
Czesé formalno-prawna — Pani Magdalena Blonska ... ..~ 728775
Czes¢ merytoryczna — Pani Malgorzata Kacprzak
Cze$¢é merytoryczna — Pani Jolanta Szmidt
Wykonano w 1 egz.
Egz. Nr 1 — a/a/strona internetowa
Wyk. mgr Magdalena Blonska
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