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Dotyczy: zawiadomienia o wyborze oferty w postepowaniu Nr THIT/P/1/2018

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 zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) Zwanej
dalej ustawa Pzp, o wyborze oferty w postgpowaniu o udzielenie zamoOwienia publicznego
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego dostawg plynow dializacyjnych 1 sprzegtu

kompatybilnych z aparatem Prismaflex do zabiegébw CRRT, nr sprawy IHIT/P/1/2018.
Wybrano oferte Wykonawcy :

Baxter Polska Sp. z o.0. ul. Kruczkowskiego 8; 00-380 Warszawa
z ceng: 392 283,00 zi brutto.

Uzasadnienie wyboru oferty:

Wykonawca nie podlega wykluczeniu. Zamawiajacy dysponuje kwotg jakg zamierza przeznaczy¢ na
realizacje zamowienia. Oferta Wykonawcy przedstawia najkorzystniejszy bilans ceny i innych

kryteriow odnoszacych si¢ do przedmiotu zamowienia.
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reszczenie oceny i porownania zZloZonych ofert:

ILOSC
PRZYZNANYCH
PUNKTOW W KRYTERIUM WYBORU
CENA BRUTTO Termin
OFERTY W R o
NUMER FIRMA (NAZWA) lub NAZWISKO oraz ADRES WYKONAWCY | POSZCZEGOLNYC z‘;:nxl‘:::; SUMA g;g;ﬁﬁ.
[ ZADANIA H ZADANIACH Cena (poszczegdl [1+2= oferta :
7| (PAKIETU) (PAKIETACH) |max 80 pkt] P n;’cl:g najkorzystniejsz
dostaw) 1
Jmax 20 pkt]
Baxter Polska Sp. z o.0.

1 ul. Kruczkowskiego 8; 00-380 Warszawa 392 283,00 80 pkt 20 pkt | 100 pkt 1
Zamawiajacy _zada  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:
. aSoet
Czes¢ formalno-prawna — mgr Magdalena Bloniska .../ .. s s
Czesé merytoryczna — mgr Barbara Wéjcik
mgr Bozena Czapla
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