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Dotyczy: Postęporł,anie prowadzone w jest w trybie zamówienia klasycznego o waftości nlniejszej,
niZ progi unijnc w trybie podstawowym bez negocjacji (art.275 pkt. 1 PZP)

na podstawie Ustawy z dnia 11 wześnia 2019 r. Prawo zamówień publicznych
(Dz. U. z2019 t. poz.2019 ze zmianami)

Na: DOSTAWA NICI CHIRURGICZNYCH DLA POWIATOWEGO ZESPOŁU SZPITALI
W OLEŚNICY

Nr.ref. PZSITP l7 12027

INFORMACJA PO WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Zadanie nr.l

Zamawiający clzlałając na podstawie ar1. 253 ust. l pkt 1 ustawy z drria l1 września 2019 r, - Prawo
zamówień publicznych (Dz.U. poz. 2019 r. ze zm., dalej ,,PZP"), infomuje o dokonaniu wyborrt
najkorzystniej szej ofeńy złożone.i przcz Wykonawcę:
OFERTA NR l:
COMPLIMED ul. J.Długosza 59-14, 51-162 Wrocłarv
cena brutto
32.307,77 PLN
Termin dostaryy:
48 godziny

UZASADNIENIE

Zamawiający dokonał wyboru zgodnie z at1.239 ust.1 ustawy z dnia 11 września 2019r.-Prawo
Zamówień Publicznych (Dz.U. poz. 2019 l ze zrn., dalej ,,PZP").
Treść oferly odpowiada trcści SWZ, Wykonawca spełnił wszystkie wymagane warunki udziału w
postepowaniu.
W przedrniotow),m pQ§ĘpqryąĄiuzłoźono następujące oferty :

Zamawiający, dziŃając na podstawie arl. 253 ust. l pkt 2 PZP, inlonnuje ponadto, że w
przedmiotowym postępowaniu nie zostały odrzucone żadne oferty.
Zamawiający informuje, że umowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawaia
,zgcld,nle z art.264 ust,2 ustawy PZP.
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l

COMPLIMED
ul. J.Dlugosza 59-74

51-162 Wroclaw 60,00 pkt 40,00 pkt l00,00 pkt
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Oleśnica ul. Armii Kraiov/ej 1, 56,400 oleśnica
tel, 71 17 ó7 427, lax 77 ?7 67 3a7
e.móil: 5ckretóriat@pżsole§nica.pl

NlP 911 184 70 75
REcoN 93ź966540

KR5 00001864 73

WIAToWY z§§PoŁ §zp|TALl

Dotyczy: Postępowanie prowadzone w jest w trybie zanrówienia klasyczrego o warlośoi mniejszej,
niz progi unijne w trybie podstawowym bez negocjacji (afi.275 pkt. 1 PZP)

na podstawie Ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych
(Dz. U . z 2019 r. poz. 2019 ze zmianaml)

Na: DOSTAWA NICI CHIRURGICZNYCH DLA POWIATOWEGO ZESPOŁU SZPITALI
W OLEŚNICY

Nnref. PZS1TP 17l202l

INFORMACJA PO WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Zadanie nr.2

Zamawiający dzlałając na podstawie art. 253 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo
zanrówień publicznych (Dz.U. poz.2019 r. zę zm., dalej ,,PZP"), infomluje o dokonatriu rłyboru
naj korzystniej szei oferty złożonej przez Wykonawcę:
OFERTA NR l:
COMPLIMED u|. J.Długosza 59-74, 31-162 Wrocław
cena brutto
l21.707,49 PLN
Termin dostawv:
48 godziny

tlZASADNIENIE

Zanlawiający dokonał wyboru zgodnie z ar1,239 ust.1 ustawy z dnia 11 września 2019r.-Prawo
Zatnówień Publicznych (Dz,.U. poz. 2019 r. ze zm., dalej ,,PZP").
Treść ofefiy odpowiada treści SWZ, Wykonawca spełnił wszystkie wymagane waruŃi udziału w
postepowaniu.
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1

COMPLIMED
ul. J.Długosza 59-74

51-162 Wrocław 60,00 pkt 40,00 pkt l00,00 pkt

Zamawiający. działając na podstawie art. 253 ust. l pkt 2 PZP, informuje ponadto, że w
przedmiotowym postęporł,aniu nie zostały odrzucone żadne oferty.
Zamawiający informrrje, że unowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawafia
zgodnie z art.264 ust.2 ustarły PZP
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Dotyczy: Postępowanie prowadzone w jest w trybie zamówienia klasycznego o wartości mnicjszej,
niż progi unijne w trybie podstawowym bez negocjacji (aft.275 pkt, 1 PZP)

na podstawic Ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zmianami)

Na: DOSTAWA NICI CHIRURGICZNYCH DLA POWIATOWEGO ZESPOŁU SZPITALI
W OLEŚNICY

Nr.ref . PZS/TP1712021

INFORMACJA PO WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Zadanie nr.3

Zanawiający dzlałając na podstawic afi. 253 ust. l pkt 1 ustawy z dnia 11 wrześlria 2019 r, Prawo
zamówień publicznyclr (Dz.U. poz. 2019 r. ze zm., dalej ,,PZP"), informlrje o dokonaniu wyboru
rrajkorzystrriej szej oferly ńożonej przez Wykonawcę:
OFERTA NR l:
COMPLIMED ul. J.Dlugosza 59-74, 51-162 Wroclaw
cena brutto
3.615,84 PLN
Te rmin dosta§T:
,l8 godziny

UZASADNtENIE

Zatrrawiający dokonał wyboru zgodnie z afi'239 ust.l ustawy z dnia 11 wrzęśnia 2Oi9r.-Prawo
Zamówień Publicznych (Dz.lJ. poz.2019 r. ze zm., da\ej ,,PZP").
Tieśó oferty odpowiada tręści SWZ, Wykonawca spełnił wszystkie wymagane warunki udziału rł,
postepowaniu.
W r;rzedmiotowvm pg§ĘpQ]ryąriu złożono następujace oferly:

Zamawiający, działając na podstawie ar1. 253 ust. 1 pkt 2 PZP, informuje ponadto, że w
przedmiotow1,1 postępowatriu nie zostały odrzucone żadne oferty.
Zamawiający informuje, że umowa w sprawie zamówienia publicznego moż,e być złwarta
zgodnie z alt.26l+ ust.2 ustawy PZP,
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iel, centr, 71 7767300

7177a7412

REGoN] 93296t 5.10

sżpital w sycowie]
ul, óleśn]cka 25,
56_500 syców,
te] cenlr, 62 7852031

KRsi0000l86473

Pogolowle RatUnkowel
ul. Ludwikowska 10,
56-400 ol€śnica,
tel 71 3142899

Nl rej, wojew| 02"01070

Numer
ofer§

Nazwa i adres Wykonawcy
Punkty

przyznanc }y

kryterium:
cena

PunkĘ
przyznan€ \Y

krytcrium:
termin

dostawY

Łączna ilość
punktów

przyznanżr
ofercie

1
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ul. J.Długosza 59-74
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