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Zamawiajgcy zawiadamia, ze w postepowaniu nr TAM-1148-PN/134-2018 na zakup
wyposazenia do realizacji projektu ,Dofinansowanie zakupu sprzetu medycznego dia
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku” dokonano rozstrzygniecia
postepowania w zakresie poszczegolnych pakietéw zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do niniejszego pisma,
ktory zawiera informacje o wyborze ofert najkorzystniejszych.

W niniejszym postepowaniu ww. oferte najkorzystniejszg w zakresie poszczegolnych pakietow
wybrano zgodnie z zasadami zawartymi w ustawie z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zaméwien publicznych
oraz w specyfikacji istotnych warunkdéw zamowienia, tj. na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych
w tej specyfikacji w kazdym z pakietow wybrano jedyng nie podlegajgca odrzuceniu oferte.

Nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby albo adresy wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty, a takze
punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i {gczng punktacje przedstawia zatgcznik
nr 2 do niniejszego pisma.

Informujemy, ze umowa w zakresie obu pakietdw moze zostaé zawarta bezposrednio po przesta-
niu niniejszego zawiadomienia, zgodnie z art. 94 ust. 2 pkt 1a ww. ustawy.

Zatgczeniu przesytamy podpisane z naszej strony dwa egzemplarze umowy. Umowa zostata juz
podpisana z naszej strony. Podana w umowie data zawarcia jest wigzgca.

Po podpisaniu umowy prosimy o pilne odestanie do naszej siedziby egzemplarza umowy oznaczo-
nego jako ,egzemplarz zamawiajgcego”.

Zamawiajgcy zwraca sie o zwrotne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma na adres
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital.rybnik

Zatgcznik:
1. Zestawienie informacji o wyborze ofert najkorzystniejszych w zakresie poszczegolnych pakietow.
2. Informacja o wykonawcach, ktorzy ztozyli oferty wraz z punktacja.
3. Umowa: TAM-1148-PN/134/1,2-2018 — 2 egz. (tylko drogg pocztowa).
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Zatacznik nr1

Informacja o wyborze oferty najkorzystniejszej

- postepowanie TAM-1148-PN/134-2018 o udzielenie zamoéwienia na:
zakup wyposazenia do realizacji projektu ,,Dofinansowanie zakupu sprzetu medycznego
dla Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku”

Wykonawca
palr:iretu Nazwa pakietu ?)?':?t : fzrzt{ Nazwa (fi'rma.) / imie i nazwisko
siedziba / adres
1 Defibrylator 28 976,40
EMTEL Sliwa spétka komandytowa
ul. Adama Mickiewicza 66
41-807 Zabrze
2 Kardiomonitor 55 296,00

Zatacznik nr 2

Informacja o wykonawcach, ktérzy ztozyli oferty wraz z punktacja

- postepowanie TAM-1148-PN/134-2018 o udzielenie zamowienia na:
zakup wyposazenia do realizacji projektu ,,Dofinansowanie zakupu sprzetu medycznego
dla Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku”

Pakiet nr 1
z Wykonawca Liczba punktow Liczba punktéw Liczba pgnktéyv
o w kryterium 1: w Kkryterium 2: w kryterium 3: Punktacja
= : termin dostawy 4
2 | Nazwa (firma) / imie i nazwisko eena gwarancja P faczna
= siedziba / adres (waga kryterium: 60 %) | (waga kiyterium: 30 %) | (oo oo o
EMTEL Sliwa spétka
komandytowa
1 ul. Adama Mickiewicza 66 R 100 10,00 #8500
41-807 Zabrze '
Pakiet nr 2
Liczba Liczba punktéow | Liczba punktéow | Liczba punktéw

> Wykonawca punktow w kryterium 2: | w kryterium 3: | w kryterium 4:
K} . . w kryterium 1: | funkcjonalno$é gwarancja termin dostawy Punktacja
o Nazwa (flrma‘z/lmle cena —— i uruchomienia laczna
=z i nazwisko waga kryterium: o :

. ) ium: 0 (waga kryt : aga kryt :

siedziba / adres ‘Wagzgﬁf”“m' 15 %) ’ 15%3num (W giorgﬁjnum
EMTEL Sliwa spétka

komandytowa
1 ul. Adama Mickiewicza 66 60,00 10,00 15,00 10,00 95,00

41-807 Zabrze
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