
1 

 

 

Warszawa, 21.05.2019 r. 

                   
        
DZ.26.17.427.2019.WCH 

Wykonawcy/ 

strona internetowa 

Zamawiającego   

            www.ihit.waw.pl 
 

 

 

 

Dotyczy: postępowania Nr IHIT/P/17/2019  

 

 

 

ZAWIADOMIENIE 

O WYBORZE OFERTY część 6, 9 

 

 

Zamawiający – Instytut Hematologii i Transfuzjologii, ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 

Warszawa zawiadamia na podstawie na podstawie art. 92 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 2 ustawy  

z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986) 

zwanej dalej ustawą Pzp, o wyborze oferty na część 6, 9 w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę 

odzieży jednorazowej, zestawów chirurgicznych oraz drobnego materiału medycznego,   
nr sprawy IHIT/P/17/2019. 

   

   Wybrano ofertę Wykonawcy:   

Część 6 i 9 – NEOMED POLSKA Sp. z o.o. Sp. k., 05-532 Góra Kalwaria, Szymanów 9E. 

 

Uzasadnienie wyboru oferty: 

Wykonawca nie podlega wykluczeniu, a oferty nie podlegają odrzuceniu. Wykonawca 

otrzymał maksymalną ilość punktów w postępowaniu. Zamawiający dysponuje kwotą jaką 

zamierza przeznaczyć na realizację zamówienia.  

 

Streszczenie złożonych ofert w postępowaniu: 
         
          

        

          Część 6 

NUMER 

OFERTY 

FIRMA (NAZWA 
 lub NAZWISKO 

 oraz ADRES WYKONAWCY 

KWOTA 

OFERTY 

LICZBA 

PRZYZNANYCH  PUNKTÓW 

W KRYTERIUM WYBORU 

                      LICZBA 

PRZYZNANYCH 
PUNKTÓW 

                  KRYTERIUM 

          „Cena (max. 100 pkt)” 



2 

 

6 NEOMED POLSKA Sp. z o.o. Sp. k.,  

05-532 Góra Kalwaria, Szymanów 9E 

18 921,60 100,00 

 

 
 

 

 

          Część 9 

NUMER 

OFERTY 

FIRMA (NAZWA 
 lub NAZWISKO 

 oraz ADRES WYKONAWCY 

KWOTA 

OFERTY 

LICZBA 
PRZYZNANYCH  PUNKTÓW 

W KRYTERIUM WYBORU 

                      LICZBA 

PRZYZNANYCH 

PUNKTÓW 
                  KRYTERIUM 

          „Cena (max. 100 pkt)” 

6 NEOMED POLSKA Sp. z o.o. Sp. k.,  

05-532 Góra Kalwaria, Szymanów 9E 

 
562,14  

 

100,00 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Wyk. WCH   
Egz. Nr 1 –   skan adresat – email/strona internetowa zamawiającego  


