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Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty

Znak sprawy: ZP/ 3 /2019 .

Dostawa trzech sztuk aparatéw USG

W niniejszym postepowaniu wptyneta jedna (1) oferta.

Ztozona oferta spetnia warunki udziatu w postepowaniu, okreslone w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamoéwienia.

Wobec

powyzszego, zgodnie

INTIMEX Sp.zo0.0.,Sp. k

ul. Warszawska 182, 26-600 Radom
Cena fgczna oferty brutto: 383.940,00 zi
Termin ptatnosci: 30 dni.

Termin gwarancji: 36 miesiecy.

Uzasadnienie:

Wskazany wykonawca otrzymat maksymalng sume punktéw, w ramach kryteriow oceny
ofert okreslonych w SIWZ.

z kryteriami oceny ofert przyjetymi
za najkorzystniejsza zamawiajacy uznat oferte nr 1 ztozong przez firme:

w  SIWZ

Z uwagi na fakt, iz w niniejszym postepowaniu wptyneta jedna oferta, zgodnie z dyspozycjg
art. 94 ust.2 litera a) ustawy Prawo zamdwien publicznych, zamawiajacy moze zawrzec

umowe w

terminie krotszym niz 5 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze

najkorzystniejszej oferty. W zwigzku z powyzszym, umowa zostanie zawarta do dnia
31.05.218r.,

W zatgczeniu punktacja przyznana w kazdym kryterium oceny ofert i faczna punktacja.
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