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      Kraków, 05.05.2016r. 

EZP-271-2/39/2016-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  zestawów do izolacji DNA z krwi metodą kolumienkową na aparacie QIAcube firmy Qiagen wraz z niezbędnymi akcesoriami umożliwiającymi wykonanie automatycznej izolacji  dla Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków numer sprawy EZP-271-2/39/2016


1. Wybrano następującą ofertę Firmy: ALAB-GEN  Sp. z o.o. 00-703 Warszawa  ul. Kątna 17  -  cena brutto – 37032,84 zł,  okres niezmienności cen – 12 miesięcy
Uzasadnienie wyboru oferty: Zamawiający dokonał wyboru najkorzystniejszej oferty na podstawie kryterium oceny określonym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia – cena 98 %, okres niezmienności cen  – 2 %
Oferta wybrana otrzymała maksymalną liczbę punktów.

2.Wykaz wykonawców, którzy złożyli oferty:

	Oferta nr 1
	ALAB-GEN  Sp. z o.o. 00-703 Warszawa  ul. Kątna 17  


3.Streszczenie oferty i porównania złożonych ofert:

	Numer oferty
	Liczba punktów w kryterium
 cena 98 % 
	Liczba punktów w kryterium – okres niezmienności cen -  2 % 
	Razem

	Oferta 1
	9,80
	0,20
	10,00


Umowa w sprawie zamówienia publicznego  zostanie  zawarta w dniu  06.05.2016r., w siedzibie Zamawiającego.
Dziękujemy za zainteresowanie procedurą przetargową i złożenie ofert. 

                                                                                                                                                      Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa
                                                                                                                                                           lek. med. Andrzej Bałaga
…………………………………………………..
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