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INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

- postgpowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzone w trybie przetargu
nieograniczonego powyzej 207 000 euro na dostawe kardiowerteréw-defibrylatoréw oraz
rozrusznikéw dla potrzeb Wojewaddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie

Ninigjszym uprzejmie zawiadamiam, Ze postgpowanie o udziclenic zamdwienia publicznego
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego powyzej 207000 euro na dostawe
kardiowerteréw-defibrylatoréw oraz rozrusznikéw dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Koninie w zakresie pakietu er 1, pakietu nr 2, pakietu nr 3 zostalo zakoficzone.

1. W niniejszym postepowaniu Zamawiajacy zaakceptowat nastgpujace oferty:

1) ofertg¢ nr 1 w zakresie pakietu nr 1 zlozona przez firm¢ St. Jude Medical Sp. z o.0,,
ul. Broniewskiego 3, 01-785 Warszawa za cene: 175 000,00 zI netto + 14 000,00 zi pod. VAT =
189 000,00 zt brutto.

Uzasadnienie wyboru: w zakresie pakietu nr 1 otrzymano jedng ofert¢ niepodlegajaca odrzuceniu

2) ofert¢ nr 2 w zakresie pakietu mr 2 zlozona przez firm¢ Medtronic Poland Sp. z o.0,
ul. Ostrobramska 101, 04-041 Warszawa za ceng: 380 800,00 zi netto + 30 464,00 zi pod. VAT =
411 264,00 z1 brutto.

Uzasadnienie wyboru: w zakresie pakietu nr 2 otrzymano jedng ofertg niepodlegajaca odrzuceniu.

3) oferte nr 1 w zakresie pakietu nr 3 zlozong przez firme St. Jude Medical Sp. z o.0.,
ul. Broniewskiego 3, 01-785 Warszawa za ceng: 487 500,00 zI netto + 39 000,00 zl pod. VAT =
526 500,00 zl brutto.

Uzasadnienie wyboru: w zakresie pakietu nr 1 otrzymano jedng ofert¢ niepodlegajacg odrzuceniu

4) Wyniki w zakresie pakietu 4 beda podane w terminie pézniejszym.

II.. Zamawiajacy bedzie mogl zawrze¢ umowe w sprawic zaméwienia publicznego po uplywie
terminu wskazanego w art. 94 ust 1 pkt 1 ustawy Pzp

IIL. Ponizej przedstawiamy streszczenie oceny ofert:

Pakiet nr 1
N}Jmer Nazwa (lflrma) i adres Cena Funkcjonalno$¢ | Suma punktéw
oferty wykonawcy ( max.80 pkt) (max. 20pkt) | (max. 100 pkt)

St. Jude Medical

1. Sp.zo.0. 80 pkt 20 pkt 100 pkt

Ul Broniewskiego 3
01-785 Warszawa
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Pakiet nr 2
N}J;I_lter hiazwa (li-(lfr?;?x)r: adres mag—esl:)a Kt Funkcjonalnosé Suma punktéw
oterty WY Y Lo At ( max. 20 pkt.) ( max. 100 pkt)
Medtronic Poland
_ Sp. zo.0.
2. ul. Ostrobramska 101 80 pkt 20 pkt 100 pkt
04-041 Warszawa

Pakiet nr 3
N}J.mer Nazwa (lflrma) i adres Cena Funkcjonalnoéé | Suma punktow
oferty wykonawey (max.80 pkt) (max. 20pkt) | (max. 100 pkt)

St. Jude Medical

1. | Sp.zo.o0. 80 pkt 20 pkt 100 pkt

UL Broniewskiego 3
01-785 Warszawa

W zakresie pakietu nr 4 wyniki bedg podane w terminie pozniejszym.

Dzickujemy za wziecie udziatu w postgpowaniu.
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Sporzadzita: Bogustawa Szafranska



