

Znak sprawy: SPGZOZ/123/17

ZAWIADOMIENIE
O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
1. Zamawiający: Samodzielny Publiczny Gminny Zakład Opieki Zdrowotnej w Czchowie
32-860 Czchów, ul. Sądecka 183

2. Tryb postępowania – przetarg nieograniczony, podstawa prawna: Ustawa z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z  2017  r.  poz. 1579).
3. Przedmiot zamówienia: Dostawa – Produktów żywienia dojelitowego 
4. Datę składania ofert wyznaczono na dzień  20.09.2017 r.  godz. 10:00.
5. Datę otwarcia ofert wyznaczono na dzień    20.09.2017 r.  na godz. 10:30.
6. Dane o ofertach:
         a/  liczba złożonych ofert - 1
          b/ liczba zadań unieważnionych – 0
          c/  liczba ofert  odrzuconych -0 
7. Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 270 000,00  zł brutto
8. Termin wykonania: 24 miesiące.
9. Termin płatności: do 60 dni od dnia otrzymania faktury.
10. Nazwa i adres Oferentów oraz ceny ofert.
	Nr oferty
	Nazwa i adres Oferenta
	Wartość netto
w PLN
	Wartość brutto w PLN

	1
	Fresenius Kabi Polska Sp. z o.o. 
Al. Jerozolimskie 134, 02-305 Warszawa
	255 260,00
	268 440,00



11. Punktacja przyznana Ofertom na podstawie kryteriów oceny ofert określonym w SIWZ:cena-100%
	Nr oferty
	Cena brutto
	Obliczenia
	Razem pkt.

	1
	268 440,00
	268 440,00
268 440,00x100=100
	100


            
12. W związku z powyższym Zamawiający wybrał  poniższe oferty nr , firm:
	Nr oferty
	Nazwa i adres Oferenta
	Wartość netto
w PLN
	Wartość brutto w PLN

	1
	 Fresenius Kabi Polska Sp. z o.o. 
Al. Jerozolimskie 134, 02-305 Warszawa
	255 260,00
	268 440,00



13. Umowa  w sprawie dostawy  objętej przedmiotowym postępowaniem  zostanie zawarta od dnia 01.11.2017 r..
14. Niniejsze zawiadomienie zostanie  zamieszczone na stronie internetowej Zamawiającego
                (adres strony : www.czchow.pl/gzoz), na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego oraz zostanie 
                przesłane e-mail wszystkim oferentom biorącym udział w postępowaniu..


Czchów,  20.09.2017 r.                                                                                                        

                                                          
 …………………….
                                                                /Kierownik SP GZOZ/
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