Uniwersytecki  Szpital Dziecięcy w Krakowie

Ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

Tel: 0-12 658-20-11; fax: 0-12 658-10-81

REGON 351375886 NIP 679-25-25-795
Kraków, 17.02.2014r
EZP-271-2/20/2014/p-1
ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Na podstawie art. 92 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych przedstawiam informacje o wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę leku Calci Glubionas  dla Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków numer sprawy EZP-271-2/20/2014  
1.Wybrano następującą ofertę Firmy: Centrala Farmaceutyczna CEFARM S.A. 01-248 Warszawa  ul. Jana Kazimierza 16    wartość brutto wynosi:  16912,80 zł  
Uzasadnienie wyboru ofert: Zamawiający dokonał wyboru najkorzystniejszej oferty na podstawie kryterium oceny ofert określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia – cena  100%, 
Oferta wybrana otrzymała maksymalną liczbę punktów.

2.Wykaz wykonawców, którzy złożyli oferty:

	oferta 1
	Centrala Farmaceutyczna CEFARM S.A. 01-248 Warszawa  ul. Jana Kazimierza 16    

	oferta 2 
	SALUS INTERNATIONAL Sp. z o.o. 40-273 Katowice  ul. Pułaskiego 9 


3. Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert: 

	Numer oferty
	Liczba punktów w kryterium

cena – 100%
	Razem

	oferta 1
	10,00
	10,00

	oferta 2
	9,125
	9,125


4. W postępowaniu nie wykluczono żadnego Wykonawcy.

5. W postępowaniu nie odrzucono żadnej oferty.
Umowa w sprawie zamówienia publicznego zostanie  zawarta  w dniu  18.02.2014r., w siedzibie Zamawiającego.

Dziękujemy za zainteresowanie procedurą przetargową i złożenie oferty.









     Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa







                      Lek. med. Andrzej Bałaga 
…………………………………………………..

Pieczęć
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Tel: 0-12 658-20-11; fax: 0-12 658-10-81

Dotyczy: pisma znak: EZP-271-2/20/2014/p-1  z dnia: 17.02.2014r.
POTWIERDZENIE

otrzymania informacji przesłanej faxem

POTWIERDZAMY (zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy prawo zamówień publicznych) OTRZYMANIE INFORMACJI PRZESŁANEJ FAXEM PRZEZ UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIĘCY W KRAKOWIE
Otrzymano dnia: ................................

Liczba stron: …………………………………….

........................................................

podpis + pieczęć

