ul. M. C. Sktodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn
tel. (0-89) 751 25 02, fax (0-89) 751 37 97, e-mail: sekretari zpital-ketrzyn. pl
sphal rowiaiowy Krajowy Rejestr Sadowy 499, Ksigga Rejestrowa 000000015343, NIP 742-183-60-30, REGON 510929362

a »PACJENT JEST DLA NAS NAJWAZNIEJSZY”
-

Ketrzyn, dnia 30.12.2022 .

Szpital Powiatowy w Ketrzynie
ul. M.C. Sktodowsk iej 2, 11-400 Ketrayn
Tel. 89751 25 02, fax 89 751 37 97
RCGON 510929362, NIP 742-18-36-030 Dyrektor/
KSIEGA REJESTROWA 01 015349 -4
Szpital Powiatowy w Ketrzynie 01 Strona lnternetowa/

Wykonawey

Nasz znak: 51/PP/2022

dotyczy: postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego nr 51/PP/2022 prowadzonego z
wylgczeniem ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamdwieni publicznych, tj. o wartosci
szacunkowej nie przekraczajacej kwoty 130 000,00 tys. zl. netto.

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY

W nawigzaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postepowania o
udzielenie zamoéwienia publicznego pt.: ,, Dostawa oprogramowania uniwersalnej przegladarki
kliniczno — diagnostycznej ( dostawa stacji lekarskiej opisowej ) dla Szpitala Powiatowego w
Ketrzynie” znak sprawy 51/PP/2022 r.

Zamawiajacy informuje, ze w przeprowadzonym postepowaniu ztozona zostata 1 oferta:
Nr

oferty Nazwa wykonawcy, siedziba Kwota brutto

SYNEKTIK Spéika Akcyjna
E Ul J6zefa Piusa Dziekonskiego 3, 53 535,00 zi
00-728 Warszawa

1. Poréwnanie oferty oraz odniesienie do kwoty brutto przeznaczonej na realizacje zaméwienia:

L.p Wykonawea Eena bratio Wartosi ::Kzstorska

SYNEKTIK Spotka Akcyjna

i Ul. Jozefa Piusa Dziekoriskiego 3, 53 535,00 z 54 075,00
00-728 Warszawa

2. Ocena ziozonej oferty zgodnie z ponizszymi kryteriami:

Ocena Ocena w kryterium
Cena brutto w Termin Termin realizacji Okres gwarancji Okres
Lp Wykonawca (1] kryterium | realizacji przedmiotu m-cy gwarancji Razem
ceny — zamobwie zamG6wienia 30%
waga 60% nia (w dniach) 10%
SYNEKTIK
Spotka Akcyjna . 0
I | ULJoefaPiusa |535350021 | 60% | 30dni 10% o 10% 80
Dziekoriskiego 3,
00-728 Warszawa
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UZASADNIENIE

Zamawiajacy informuje, iz powyzsza oferta speinia wymagania z Zapytania ofertowego.
Warto$¢ oferty ( 53 535,00 z# brutto ) miesci si¢ w kwocie przeznaczonej na wykonanie powyzszego
zadania., tj. w kwocie 54 075,00 z1 brutto.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy dokonat oceny oferty na postawie przedstawionych
kryteriéw, tj.: tresci zlozonej oferty, ceny, okresu realizacji i gwarancji zaméwienia, ktére zostaly
okreélone przez Zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym, formularzu ofertowym i specyfikacji
technicznej.

Umowa ze wskazanym powyzej Wykonawca zostanie niezwiocznie podpisana.

DYREKTOR




