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UCZESTNICY
POSTEPOWANIA
PRZETARGOWEGO

dotyczy postepowania: : ZAKUP DEFIBRYLATORA ORAZ RESPIRATORA NA POTRZEBY WIELOSPECJALISTYCZNEGO SZPITALA-
SPZOZ W ZGORZELCU

Wielospecjalistyczny Szpital - Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu, dziatajgc
zgodnie z art. 92 ustawy Prawo zamdwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (tj. Dz. U. z 2017r. poz. 1579 ze
zmianami) informuje o wyborze najkorzystniejszych ofert w w/w postepowaniu przetargowym dokonanym w mysl
przepisow wynikajacych z art. 24 aa) Pzp.

PAKIET NR 1
I. OFERTA NAJKORZYSTNIEJSZA:

Physio-Control Poland Sales sp. z o.o.

cena - wartos¢ brutto: 75 499,47

UZASADNIENIE WYBORU:

Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana zlozyt oferte w postepowaniu przetargowym, nie podlegajaca
odrzuceniu i spetniajacg wszystkie wymogi formalne i merytoryczne, szczegétowo okreslone w specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia. Uzyskat 90 punktéw, w kryteriach wskazanych ponizej,

I1. WYKONAWCY, KTORZY ZLOZYLI OFERTY:

nr Nazwa wykonawcy i adres

1 Physio-Control Poland Sales sp. z o.o.

III. STRESZCZENIE OCENY I POROWNANIA ZLOZONYCH OFERT:
Zestawienie w koleinosci przyznanych punktow

nr Nazwa wykonawcy | Warunki oceniane
Cena — warto$¢ | Okres udzielonej | Parametry techniczne oferowanego urzadzenia
brutto gwarangji
1 Physio-Control 75 499,47 24 m-ce Parametry techniczne
Poland Sales sp. Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii od 2 do 3603
Z 0.0. Poziomy energii zewnetrznej 25
Ekran kolorowy o przekatnej minimum 7" 84"
Zakres wzmocnienia sygnatu EKG min. 7 pozioméw 8
ilos¢ uzyskanych 60 0 30
punktow tacznie 90

IV. WYKONAWCY, KTORZY ZOSTALI WYKLUCZENI Z POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
Nie wykluczono zadnego Wykonawcy.

V. WYKONAWCY, KTORYCH OFERTY ZOSTALY ODRZUCONE:

Nie odrzucono zadnej oferty.

VI. TERMIN ZAWARCIA UMOWY

Termin po uptywie ktdrego umowa moze by¢ zawarta — 2017-12-13— (art. 94 ust. 2 pkt 1) ustawy Prawo
zamdwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (tj. Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zmianami)

Planowany termin zawarcia umowy — 2017-12-14
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PROSZE O POTWIERDZENIE OTRZYMANIA NINIEJSZEGO PISMA
e-mailem - zam.publ@spzoz.zgorzelec.pl lub faxem - 75 77 22 858

sprawe prowadzi: Aneta Mrygon
e-mail: zam.publ@spzoz.zgorzelec.pl

oznaczenie sprawy: 41/ZP/2017
sporzadzono dnia 2017-12-12



