POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA
Sp. 7z o.0.

59-600 Lwowek SI., ul. Morcinka 7

el 75782 01 04 ) :

REGON 020832110 NIP 6161628548 Lwowek Slaski, dnia 14.04.2020 .

Nr sprawy PCZ-NZP-382/4/20

ZAWIADOMIENIE (OGLOSZENIE)
O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

dot.: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego na. ,,Dostawe i montaz sprzetu medycznego”.

Zamawiajacy: Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o. 0. z siedzibg w Lwowku Slaskim przy ul. Morcinka 7.
Dziatajgc na podstawie art. 92 ust. 1 pkt. 1 Prawa zaméwien publicznych Zamawiajacy informuje, ze w prowadzonym
postgpowaniu wybrano do realizacji zamowienia najkorzystniejszg oferte ztozong przez Wykonawce:

1. Oferta nr 1 - AWAMED MEDIZINTECHNIK Arkadiusz Warzynski, 72-006 Mierzyn. ul. Zeusa 1
Kryteria: cena 60 %, okres gwarancji 40 % .
- liczba uzyskanych pkt. — cena: 60, okres gwarancji: 40; razem: 100,0 pkt.

Uzasadnienie wyboru: oferta spelniajgca wymagania siwz, uzyskata 100,0 pkt. - najwigksza liczba punktow
uzyskanych w niniejszym postepowaniu.

Podstawg prawng dokonanego wyboru jest art. 91 ust. 1 Pzp.

Zamawiajacy informuje, ze zawarcie umowy z Wykonawca, ktory zlozyl najkorzystniejsza oferte nastapi zgodnie z
art. 94 ust. 2 pkt. 1 ppkt. a) Pzp.

PREZES ZARZADU
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Adam Zdaniuk
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