-w SIWZ. Suma uzyskanych punktéw 80,00. W zalaczeniu streszczenie oceny of

L. Zamawiajacy

Szpital Kliniczny Przemienjenia Padiskiego

1. Nazwa: Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
2. Adres: UL Dluga 1/2
3. Kod pocztowy: 61-848
4. Miejscowosé: Pozna
5. Wojewddztwo: Wielkopolskie #

I1. Czy zaméwienie byfo przedmiotem ogtoszenia w BZP

TED 2020/ 100-239862 Nie¥

III. Tryb i przedmiot zaméwienia
1. Rodzaj zaméwienia dostawa
2. Tryb udzielania zaméwienia przetarg nié?graniczony
IV. Nazwa nadana zaméwieniu przez Zamawiaiiclego
Leasing finansowy : sterylizator parowy -2 szt. + ubezpieczenie na okres
trwania umowy leasingu z polisy Szpitala

V. Wybér oferty ?
il
1. Oznaczenie oferty czeiciowej,
(jesli dotyezy):
2. Wykonawca

a. Nazwa: ;  Medfinance SA
b. Adres: UL. Kilinskiego 66 5
c. Kod pocztowy: 90-118 l
d. Miejscowosé: kédz
e. Wojewddztwo: tédzkie
3. Cena oferty wybranej: 734.489,62 zt i
Uzasadnienie 1l

Wybrana oferta uzyskata maksymalna ilo§é punktéw przyznanych na podstawie, kryteriéw okreslonych

R

Dytektor! Szpitala

dr hab. mgd. $zezepan Cofta
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