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Projekt pn. Rozszerzenie dostgpnosci robotycznie wspomaganej diagnostyki funkcjonalnej i rehabilitacji dzieci i mlodych dorostych z mézgowym porazeniem
dziecigcym i innymi zespolami porazennymi na terenie wojewddztwa wielkopolskiego, nr projektu FEWP.06.13-12.00-0089/23
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Poznan, dnia 25 czerwca 2024 roku

Strona internetowa prowadzonego postepowania
bioracych udzial w postepowaniu

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego na zadanie pn.: ,,Dostawa
sprzetu medycznego /rehabilitacyjnego”. SZP/DT-SERW/02/2024 ROBO.NZL

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

w zakresie czesci nr 1

Dziatajac na podstawie art. 253 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien
publicznych zwanej dalej ,,Ustawa Pzp”, niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, w postepowaniu,
ktorego przedmiotem zamoéwienia jest ,,Dostawa sprzetu medycznego/rehabilitacyinego” Zamawiajacy,
podaje nazwe albo imi¢ i nazwisko, siedzibe albo miejsce zamieszkania, jezeli jest miejscem wykonywania
dziatalnosci wykonawcy, ktorego ofert¢ wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca
zamieszkania, jezeli sa miejscami wykonywania dzialalnosci wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty, a takze
punktacje przyznana ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i taczng punktacje.

CZESCNR 1

LIW Care Technology Sp. z o.0.
ul. Golfowa 7
94-406 Lodz

Uzasadnienie wyboru: Oferta jest najkorzystniejsza wedlug ustalonych kryteriéw jakimi byta cena oraz termin
udzielonej gwarancji i r¢gkojmi. Wykonawca speilnia wszystkie warunki udzialu w postgpowaniu, a oferta
odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

Wykonawcey, ktérzy zlozyli oferty wraz z punktacja przyznang poszczegélnym Wykonawcom
w Kkryterium oceny ofert, a takze laczna punktacja:
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Kryterium Kryterium Laczna
Nr Nazwa (firma) i adres cena 60% | termin udzielonej punktacja
oferty Wykonawcy gwarancji
i rekojmi 40%
LIW Care Technology Sp. z o.0.
7 ul. Golfowa 7
94-406 L.6dz 60 40 100
REGON 100715121

Opracowata: K. Kubiak
Sporzadzono w 1 egzemplarzu
1 egz. www postgpowania

Sekcja Zamdéwien Publicznych

Przemyslaw Daroszewski
Dyrektor Szpitala

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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