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WYNIK POSTEPOWANIA

PN. Dostawa zmotoryzowanej szyny CPM do mobilizacji biodra i kolana ruchem ciaglym biernym z
elektrostymulatorem

Niniejszym informuje, ze po dokonaniu badania 1 oceny ofert zlozonych w prowadzonym przez Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Nowym Tomyslu postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego o wartosci nieprzekraczajacej
w zlotych réwnowartosci kwoty, o ktorej mowa w art. 4 pkt 8 ustawy z dn. 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz.

U. z 2017t. poz. 1579 ze zm.) na zadanie ,,Dostawa smotoryzowane szyny CPM do mobilizagii biodra i kolana ruchem ciqglym
biernym 2 elektrostymulatoren?” wybrano jako najkorzystniejsza oferte nastepujacego Wykonawcy:

KALMED Iwona Renz
ul. Wilczak 3
61-623 Poznan

Cena ofertowa brutto: 39.906,00 zt
Gwarancja: 24 m-ce

Uzasadnienie wyboru:

Zlozona oferta nie przekracza kwoty, jaka Zamawiajacy przeznaczyl na realizacje zamoéwienia, spelnia wymagania zawarte w

zapytaniu ofertowym, otrzymala 95 punktow w oparciu o przyjete kryteria oceny — cena brutto 95 % (95 pkt) oraz gwarancja -
5% (0 pkt). Wykonawca spelnil wymogi formalno — prawne udziatlu w postepowaniu.
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F: Nazwa (firma) i adres Wykonawcy kryterium: Cena kr;g(le::um. L:‘lc:na
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KALMED Iwona Renz
1 ul. Wilczak 3 95 pkt 0 pkt 95 pkt

61-623 Poznan
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