ZARIADZANIE

JAKOSCIA
POWIATOWY ZESPOL SZPITALI kot
ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Ole$nica
tel. 71 77 67 427
fax. 71 77 67 307
e-mail: sekretariat@pzsolesnica.pl, www.pzsolesnica.pl

PZS-O/IV}OI/.Q.;’.';J...}}.}',I.:.'-.f.-....../ZO14 r. Olesnica, dnia 05 czerwca 2014 r.

Ogtoszenie
wynikow postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego o wartosci mniejszej niz kwoty okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy prawo zamoéwien publicznych

1. W dniu 2014-06-04 o godzinie 9:30 dokonano otwarcia ofert.

2. Oznaczenie sprawy: PN/18/2014

3. Zamawiajacy: Powiatowy Zespo6t Szpitali, 56 — 400 Olesnica, ul. Armii Krajowej 1

4. Opis przedmiotu zamoéwienia: dostawa fabrycznie nowego ambulansu typu C w ilosci 1szt. oraz defibrylatora 12

odprowadzeniowego dla Powiatowego Zespotu Szpitali w Olesnicy
5. Liczba zltozonych ofert: Do uptywu terminu sktadania ofert ztoZono nastepujace oferty:

L Firma (nazwa) lub nazwisko oraz Cena brutto w ztl. Liczba przyznanych
P adres wykonawcy punktow
1 | MEDFinance.S.A., Al. Pitsudskiego 76 344 615,69 1
90-330 Lodz

Wykonawcy wykluczeni: Nie wykluczono zadnego Wykonawcy,

Oferty odrzucone: Nie odrzucono zadnej oferty.

Ogloszenie zostalo zamieszczone w: siedzibie Zamawiajacego oraz na stronie internetowej

Jako najkorzystniejsza wybrano oferte:

MEDFinance.S.A., Al. Pitsudskiego 76, 90-330 Lodz

Cena oferty: 344 615,69 zt.

Uzasadnienie: Tres¢ oferty odpowiada tresci SIWZ, Wykonawca spetnia warunki udziatlu w postepowaniu.
10. Termin zawarcia umowy: umowa w sprawie przedmiotowego zamdwienia publicznego zostanie zawarta
zgodnie z art. 94 ustawy Prawo zamowien publicznych.

11. Wykonawcom, jezeli ich interes prawny w uzyskaniu zaméwienia doznat lub moze dozna¢ uszczerbku, w
wyniku naruszenia przez Zamawiajacego przepiséw ustawy Prawo zamoéwien publicznych, przystugujg $rodki
ochrony prawnej okreslone w dziale VI ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

Zgodnie z art. 181 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych Wykonawca moze w terminie przewidzianym do
wniesienia odwotania poinformowaé Zamawiajgcego o niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci podjetej
przez niego lub zaniechaniu czynnosci, do ktérej jest on obowigzany na podstawie ustawy. W przypadku
uznania zasadnosci przekazanej informacji, Zamawiajgcy powtorzy czynno$¢, albo dokona czynnosci
zaniechanej informujac o tym Wykonawcow w sposob przewidziany w ustawie dla tej czynno$ci.
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Powialoweqgt
Otrzymuja: w Olesr
1. MEDFinance.S.A.,, Al Pitsudskiego 76, 90-330 Lodz
2. a/a
Dyrekcja: Szpital w Olesnicy: Szpital w Sycowie: Pogotowie Ratunkowe:
ul. Armii Krajowej 1, ul. Armii Krajowej 1, ul. Ole$nicka 25, ul. Ludwikowska 10,
56-400 Olesnica, 56-400 Olesnica 56-500 Sycow, 56-400 Olesnica,
tel. 071 7767427 tel. centr. 071 7767300 tel. centr. 062 7852031 tel. 071 3142899
fax 071 7767307 071 7767412

NIP: 8111847075 REGON: 932966540 KRS: 0000184773 Nr rej. wojew: 02-0170



