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Bochnia, dn. 29.05.2020. 

ZNAK POSTĘPOWANIA DZ-271-1-14/2020 

 

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY  

na podstawie art. 92 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r 
(dalej: ustawa Pzp) 

Zamawiający Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Bochni „Szpital Powiatowy” im. bł. Marty Wieckiej 
informuje, że w wyniku przeprowadzonego postępowania o udzielnie zamówienia publicznego w trybie przetargu 

nieograniczonego którego przedmiotem jest Zakup aparatu RTG dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 

Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bł. Marty Wieckiej, wybrał do realizacji w/w Zamówienia najkorzystniejszą 
ofertę Wykonawcy: 

Numer oferty 1. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
Alteris Spóła Akcyjna 
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice, woj. śląskie 

tel./fax: 32 609 32 40 / 32 609 32 49, e-mail: przetargi@alteris.pl 

Punkty uzyskane w kryterium - Cena 
ofertowa brutto 

60,00 pkt. 

Punkty uzyskane w kryterium - 
Parametry techniczne  

30,00 pkt. 

Punkty uzyskane w kryterium - 
Okres gwarancji 

1,00 pkt. 

Punkty uzyskane w kryterium - czas 
reakcji serwisu 

5,00 pkt. 

Całkowita liczba punktów 96,00 pkt. 

Uzasadnienie wyboru: 
Wykonawca złożył najkorzystniejszą ofertę spełniającą warunki określone w specyfikacji 
istotnych warunków Zamówienia, w którym kryterium oceny ofert były: cena ofertowa 
brutto, parametry techniczne, okres gwarancji, czas reakcji serwisu,  

 
Pozostali uczestnicy postępowania 

Numer oferty 3. 

Nazwa i adres Wykonawcy 

TOMED Zaopatrzenie Medyczne Tomasz Wacławek 

ul. Związkowa 3B, 20-148 Lublin, woj. lubelskie 
tel./fax: 81 743 31 41 / 81 743 31 14, e-mail: tomed@tomed.com.pl 

Punkty uzyskane w kryterium - Cena 
ofertowa brutto 

31,32 pkt. 

Punkty uzyskane w kryterium - 
Parametry techniczne  

30,00 pkt. 

Punkty uzyskane w kryterium - 
Okres gwarancji 

1,00 pkt. 

Punkty uzyskane w kryterium - czas 
reakcji serwisu 

5,00 pkt. 

Całkowita liczba punktów 67,32 pkt. 

 

Pozostali uczestnicy postępowania niepodlegający ocenie: 

Numer oferty 2. 

Nazwa i adres 
Wykonawcy 

Medikol Healthcare Sp. z o.o. 
ul. Polska 118, 60-401 Poznań, woj. wielkopolskie 
tel./fax: 606 787 579, e-mail: dslosarczyk@medikol.eu 

 
Dziękujemy za udział w postępowaniu.  

DYREKTOR  

Jarosław Kycia 
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