
BZP nr 37251-2015 z dnia 17.03.2015 

ZOZ/ZP/PN/DOS/10/3/2015  Zespół Opieki Zdrowotnej 62-100 Wągrowiec, ul. Kościuszki 74 

 

Dotyczy ART. 92 ust. 1 pkt. 1 Ustawy PZP – WYBÓR OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ 

Przedmiot zamówienia Zakup i dostawa sprzętu medycznego z wyposażeniem oraz montaż i przeszkolenie personelu 

Klasyfikacja 33.15.00.00-6 

Części zamówienia nie 

Tryb postępowania Przetarg nieograniczony 

Wartość zamówienia Poniżej 207.000 Euro 

Publikacja Biuletyn Zamówień Publicznych nr  37251-2015 z dnia 17.03.2015 r. 

Podstawa 
Art. 8 ust. 1, art. 10 ust. 1, art. 11 ust. 1 pkt. 1, art. 39, art. 43 ust.1  -  Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień 
publicznych (Dz. U. z 2013  r. poz. 907 ze zmianami) 

Numer postępowania ZOZ/ZP/PN/DOS/10/3/2015 

Kontakt Krzysztof Woźniak (tel/fax 067-2681527); zampub@zozw.internetdsl.pl   lub k.wozniak@zozw.internetdsl.pl 

Termin składania i otwarcia ofert 25.03.2015 r. 

Ilość złożonych ofert 1 

Ilość ofert odrzuconych 0 

Unieważniono nie 

Kryteria oceny ofert Cena: 95 %, Okres gwarancji: 5 % 

Informacje cenowe Wykaz ofert otwartych w dniu 25.03.2015 r. (Druk ZP12), źródło: www.zozwagrowiec.internetdsl.pl 

 

http://www.zozwagrowiec.internetdsl.pl/


BZP nr 37251-2015 z dnia 17.03.2015 

ZOZ/ZP/PN/DOS/10/3/2015  Zespół Opieki Zdrowotnej 62-100 Wągrowiec, ul. Kościuszki 74 

TABELA 1:  OFERTA NAJKORZYSTNIEJSZA 
 

Wykonawca Adres 
Ilość uzyskanych 
punktów ogółem 

Pozostałe oferty 
otrzymały (pkt) 

Uzasadnienie 

PRO MEDICAL 
Magdalena Rataj 

62-023 Borówiec 
k/Poznania 

ul. Gruszkowa 5 
100,00 Patrz: TABELA 2 

Oferta najkorzystniejsza przy  
uwzględnieniu kryterium ceny,  

okresu gwarancji  
Art. 2 ust. 5; Art. 91 ust. 1 -2 ustawy PZP 

 
 
TABELA 2: Punktacja, KRYTERIUM – CENA 95% [(najniższa cena/cena badana) * 100pkt] * 95%;  KRYTERIUM – OKRES GWARANCJI 5% [(termin gwarancji oferty badanej/termin 
gwarancji najdłuższy) * 100pkt] * 5%; 
 

OFERTA 
oferta  
nr 1 

oferta  
nr … 

oferta  
nr … 

Cena 
Pkt. Wag. 

95,00 X X 

Gwarancja 
Pkt. Wag. 

5,00 X X 

RAZEM PKT 100,00 X X 

 
 
TABELA 3: Numeracja ofert 
 

Oferta nr Nazwa ulica numer miejscowość kod 

1 PRO MEDICAL Magdalena Rataj   Gruszkowa 5 
Borówiec /k 
Poznania 

62-023 

 
 
________________ 
Data: 31.03.2015 r. 


