Wojewodzki Szpital Podkarpacki

im. Jana Pawta Il w Krosnie

38-400 Krosno, ul. Korczynska 57

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH | ZAOPATRZENIA
Tel. 13-43-78-215, 13-43-78-497

NIP 684-21-20-222, Regon 000308620

Krosno, dn 25.03.2013 r.

Do wszystkich uczestnikow post¢gpowania
www.krosno.med.pl

Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty o zamowienie publiczne prowadzone w trybie
przetargu nieograniczonego na zakup wraz z dostawa soczewek wszczepialnych
wewnatrzgalkowych
nr postepowania EZ/215/21/2013

I. Dzialajac na podstawie art. 92 ust. | ustawy prawo zamowien publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2007
Nr 223, poz. 1655 z pdzn. zm.) zawiadamiam o wyborze najkorzystniejszej oferty, ktdra stanowi oferta
ztozona przez Wykonawcg:

Pakiet nr | — OPTOTECH Medical sp. j. A. Smigacz, T. Chabik , Ul. Sw. Barbary 18, 32-020 Wieliczka

Pakiet nr 2 — EDIRO Edward i Robert Lukasiewicz spotka jawna, Ul. Lazurowa 185 m. 3, 01-476
Warszawa

Pakiet nr 3 — Croma Pharma Polska sp. z 0.0., Ul. Ryzowa 31, 02-495 Warszawa
Pakiet nr 4 — ADD Adam Warych , UL Cwiklir’lskiej 20/5, 92-508 Lodz

Pakiet nr 5 — ABJ-VISION sp. z 0.0., UL. Gtowna 90B, 95-041 Galkow Duzy

2. Zestawienie ofert ztozonych w niniejszym postgpowaniu wraz z przyznang punktacja przedstawia si¢
nastepujaco:

Pakiet nr |
Wykonawca Wartos¢ brutto
OPTOTECH Medical Sp- J. A. Smigacz, T. 72 630. 00 zt
‘ Chabik
1 : 100%
, Ul. Sw. Barbary 18 100 pkt
| 32-020 Wieliczka 2
Pakiet nr 2
Wykonawca Wartos¢ brutto
EDIRO Edward i R;lue:}ukaswwmz spotka 309 150. 00 21
0,
| UL. Lazurowa 185 m. 3 110%0 /l‘:t
| 01-476 Warszawa p

Strona 1 z 2



Pakiet nr 3
Wykonawca Wartos¢ brutto
Croma Pharma Polska sp. z 0.0. 170 370, 00 zt
Ul. Ryzowa 31 100%
02-495 Warszawa 100 pkt
Pakiet nr 4 |
Wykonawca Warto$¢ brutto |
ADD Adam Warych 29 867, 40 zt |
Ul. Cwiklinskiej 20/5 100%
92-508 Lodz 100 pkt
Pakiet nr 5 j
Wykonawca Wartos¢ brutto
ABI-VISION sp. z 0.0. 78 084, 00 zt
Ul. Gtéwna 90B 100%
95-041 Gatkéw Duzy 100 pkt |

Uzasadnienie wyboru: cena 100%

3. Jednoczesnie na podstawie art. 92 ust.l pkt.4 Pzp informuje, ze umowa w sprawie zaméwienia
publicznego moze by¢ zawarta po uptywie 5 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze
najkorzystniejszej oferty, jezeli zawiadomienie to zostalo przestane w sposob okreslony w art. 27 ust. 2
Pzp tj. faksem lub droga elektroniczna, z tym zastrzezeniem, ze kazda ze stron na zadanie drugiej
niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania. Zamawiajacy moze zawrze¢ Umowg w sprawie zamdwienia
publicznego przed uptywem terminu, o ktérym mowa powyzej jezeli w postgpowaniu udzielenie
zamowienia w trybie przetargu nieograniczonego ziozono tylko jedna ofertg oraz w postgpowaniu o
udzielenie zamowienia o wartosci mniejszej niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 nie odrzucono zadnej oferty oraz w przypadku trybu przetargu nieograniczonego nie
wykluczona zadnega wykonawcy.

Prosimy o potwierdzenie w dniu dzisiejszym odbioru niniejszego pisma z potwierdzeniem jego
czytelnosci i kompletnodci, korzystajac z przekazanego Panstwu wraz z pismem druku — wzorca
potwierdzenia na nr faksu 13 43 78 227 lub e-mailem na adres: sezam.szpital@krosno.med.pl

W razie braku wyraznego potwierdzenia z Panstwa strony w postepowaniu dowodowym
zamawiajacy przedtozy dowdd nadania faksu lub pisma przestanego poczta elektroniczna.

Dzickujemy Panstwu za ztozenie oferty i udzial w przetargu.

Z powazaniem

Zas1¢Dqa D yremw
da/ Lkgnomic- 7
Wejewsazkiege /Szpitale Pod-arpockiege
im, .{dna qwia I w K.o;

\
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Wojewodzki Szpital Podkarpacki

im. Jana Pawta II w Krosnie

38-400 Krosno, ul. Korczynska 57

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH 1 ZAOPATRZENIA
Tel. 13-43-78-215, 13-43-78-497

NIP 684-21-20-222, Regon 000308620

Bardzo prosimy o niezwloczny zwrot na nr fax: 013 4378227

POTWIERDZENIE ODBIORU PISMA

dot. postepowania o zamoéwienie publiczne prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego
na zakup wraz z dostawg soczewek wszczepialnych wewnatrzgalkowych
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