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Zamawiający: 

SPZOZ Szpital Powiatowy w Kętrzynie 
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Informacja o wyborze oferty  
 

Dotyczy: „Dostawa aparatu USG dla Szpitala Powiatowego w Kętrzynie” znak 06/TP/2023 r. 

Działając na podstawie art. 253 ust. 2 ustawy z 11 września 2019. – Prawo zamówień publicznych 

(Dz. U. poz. 2019 ze zm.) – dalej: ustawa Pzp, zamawiający informuje, że dokonał wyboru oferty 

najkorzystniejszej. 

 

Jako ofertę najkorzystniejszą uznano ofertę: 

Ofertę Wykonawcy: MIRO Sp. z o.o., ul. Mińska 25B lok U1, 03-808 Warszawa na łączną kwotę 

399 000,00 zł brutto. 
 
Uzasadnienie wyboru oferty: 

Oferta Wykonawcy wymienionego powyżej spełnia wszystkie wymogi zawarte w specyfikacji 

warunków zamówienia i nie podlega odrzuceniu. W kryterium oceny ofert uzyskała najwyższą liczbę 

punktów, tj. 83,5 punktów. 

Ranking złożonych ofert: 

Nazwa (firma) i 

adres Wykonawcy 

Cena 

ofertowa 

Brutto (C) 

Ocena w 

kryterium 

(C) 

Termin 

dostawy 

(D) 

Ocena w 

kryterium 

(D) 

Ocena 

techniczno- 

funkcjonalna 

(T) 

Ocena w 

kryterium 

(T) 

Okres 

gwarancj

i (G) 

Ocena w 

kryteriu

m (G) 

Razem 

 

MIRO Sp. z o.o., 
ul. Mińska 25B lok 

U1, 03-808 
Warszawa 

399 000,00 50 pkt 
do 28 dni 
– 20 pkt 

20 pkt 45 pkt 13.5 pkt 
24 m-ce 

0 pkt 
0 pkt 83,5 pkt 

 

 

 
INFORMACJA O ZAWARCIU UMOWY 

Umowa w sprawie zamówienia publicznego może zostać zawarta zgodnie z art. 308 ust. 3  Ustawy 

Pzp. 

 
 
 
 

………………………………………………………… 
(Kierownik Zamawiającego) 
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