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Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Stupca, dn. 25.11.2020 1.
w Stupcy
62-400 Stupca, ul. Traugutta 7
tel. 63 275 23 00, tel./fax 63 275 21 16
e-mail: biuro@szpital.slupca.pl www.szpital.slupca.pl
NIP 667-15-34-335 REGON 000306621

Dot. SPZOZ/DTE/ZO/1/5/2020

PROTOKOE. Z WYBORU WYKONAWCY

l. Zamawiajgcy: Samodzieluy Publiczny Zaklad Opieki Zdrowoltnej w Stupcey.
2. Przedmiot zaméwienia: Aparat nerkozastepczy.
3. Kryterium oceny ofert: Cena — 100%.
4. Tryb postgpowania: Zapytanie ofertowe.
5. Zestawienie/ streszczenie oceny ofert:
Ep. Nazwa i adres Wykonawcy Cena oferty Ocena koncowa
(brutto) W oparciu
o wszystkie kryteria

1 |Fresenius Medical Care Polska S.A.
ul. Krzywa 13 75 600,00 zt 100 pkt.
60-118 Poznan

2 |Baxter Polska Sp.z o.0.

ul. Kruczkowskiego 8 108 000,00 zt 70,00 pkt
00-380 Warszawa

6. Wybdr najkorzystniejszej oferty:
Wykonawca: Fresenius Medical Care Polska S.A_ul. Krzywa 13, 60-118 Poznan
Uzasadnienie wyboru: Najkorzystniejsza oferte wybrano na podstawie przyjetych kryteriow.

7. Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na realizacje zamowienia kwote: 100 000,00 z brutto.
8. Umowa zostanie podpisana w dniu 26.11.2020 r.
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Sporzadzila:
Karolina Matelska



