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Dział Zamówień Publicznych Warszawa, 24.10.2011 r.

i Zaopatrzenia

tel. 22 4502284

Szp. G-P/2016/11/DZP


wg rozdzielnika

Dot.:
Przetargu  nieograniczonego na dostawę płynów infuzyjnych i sprzętu medycznego do pracowni leków cytostatycznych.



Uprzejmie informujemy, że w przetargu nieograniczonym na dostawę płynów infuzyjnych i sprzętu medycznego do pracowni leków cytostatycznych wybrano następujące oferty:

Część 1 zamówienia

Wybrano ofertę firmy:
Medicart Healthcare Sp. z o. o.





           ul. Poleczki 21


                                        02 – 822 Warszawa

Uzasadnienie wyboru:
największa ilość punktów z kryteriów jakość i cena.

Części 2 zamówienia

Wybrano ofertę firmy:
Medicart Healthcare Sp. z o. o.

                                             ul. Poleczki 21


                                        02 – 822 Warszawa

Uzasadnienie wyboru:
największa ilość punktów z kryteriów jakość i cena.

Wykonawcy wykluczeni:

Z postępowania nie wykluczono żadnego z wykonawców.

Oferty odrzucone:

W postępowania nie odrzucono żadnej oferty.



Zamawiający informuje, że umowy w sprawie zamówienia publicznego zostaną zawarte w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty.



Zgodnie z art. 92. ust. 1 p. 1) ustawy z dnia 29 stycznia - Prawo zamówień publicznych Zamawiający przedstawia punktację przyznaną złożonym ofertom:

Część 1 zamówienia

Numer oferty
Firma (nazwa) lub imię i nazwisko oraz adres wykonawcy
Liczba pkt. w kryterium: Cena 70 %
Liczba pkt. w kryterium:

Jakość 30 %
Liczba pkt. w kryterium:

...........
Razem

1
 Medicart Healthcare Sp. z o. o.

 ul. Poleczki 21

 02 – 822 Warszawa
70
30

100

Część 2 zamówienia

Numer oferty
Firma (nazwa) lub imię i nazwisko oraz adres wykonawcy
Liczba pkt. w kryterium: Cena 70 %
Liczba pkt. w kryterium:

Jakość 30 %
Liczba pkt. w kryterium:

...........
Razem

1
 Medicart Healthcare Sp. z o. o.

 ul. Poleczki 21

 02 – 822 Warszawa
70
30

100











Z poważaniem
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