DZPZ/333/15/2021 Olsztyn, dnia 16 lutego 2021 r.

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
ul. Zohierska 18
10 — 561 Olsztyn

Do wiadomosci
uczestnikow postepowania

ZAWIADOMIENIE
O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdowienia publicznego prowadzonego w trybie do 130 tys. na wybér
wykonawcy zadania: dostawa $rodkéw ochrony indywidualnej przed promieniowaniem jonizujacym
postepowanie DZPZ/333/15/2021

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie informuje, Ze w postgpowaniu o zamoéwienie
publiczne prowadzonym bez stosowania przepisow ustawy w mysl art. 2 ust. 1 pkt.1 ustawy Pzp z dnia
11 wrzeénia 2019 r. (Dz. U. poz. 2019), jako zapytanie ofertowe na wybor wykonawcy zadania: dostawa
srodkow ochrony indywidualnej przed promieniowaniem jonizujacym, wybrano do realizacji oferte
firmy:

PASSADENA SYSTEMS lzabela Biernacka
ul. Macieja Rataja 98

61-695 Poznan

Wartos¢ oferty — 9 790,80 z! brutto

W postepowaniu udzial wzieli:

E:er?ér Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena brutto PLN
1 MEDEVICE Medical Devices Distribution-Services-Consulting 11 562 00
Jerzy Pawliszewski ul. W.K. Roentgena 20/8 02-786 Warszawa '
2 Model Medical S.A. ul. Lipowa 3, 30-702 Krakow 10 925, 50
3 PASSADENA SYSTEMS lzabela Biernacka 9790 80
ul. Macieja Rataja 98 61-695 Poznan '
Streszczenie i pordwnanie ztozonych ofert:
Nr Liczba pkt.
Nazwa (firma) i adres wykonawcy kryterium cena | Lokata
oferty 100%
1 MEDEVICE Medical Devices Distribution-Services-Consulting 085 n
Jerzy Pawliszewski ul. W.K. Roentgena 20/8 02-786 Warszawa '
2 Model Medical S.A. ul. Lipowa 3, 30-702 Krakow 0,89 I
3 PASSADENA SYSTEMS lzabela Biernacka 10 |
ul. Macieja Rataja 98 61-695 Poznan ’

Oferty firm odrzuconych:
Zamawiajacy w postepowaniu nie odrzucit zadnej oferty.




Uzasadnienie wyboru:
Wybrana oferta spelnia wymagania okreslone w przyjetym kryterium wyboru jakim byta cena.

Podpisanie umowy:

Umowy w sprawie zamowienia publicznego zostang jednostronnie podpisane (3 egz.) i wystane poczta.

DYREKTOR WSS W OLSZTYNIE

Irena Kierzkowska
(Podpis osoby uprawnionej)



