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Uczestnicy









postępowania przetargowego

Dotyczy udzielenia zamówienia : dostawa insuflatora
ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY
I. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Przeworsku zawiadamia ,że w postępowaniu do 30 000 E została wybrana oferta:

Aesculap Chifa 64-300 Nowy Tomyśl ul. Tysiąclecia 14
 

	Nr oferty
	Firma (nazwa) oraz adres wykonawcy
	liczba punktów w kryterium cena 

100%
	liczba punktów termin dostawy

	1
	Aesculap Chifa 64-300 Nowy Tomyśl ul. Tysiąclecia 14
	90,00
	10,00


Uzasadnienie wyboru oferty najkorzystniejszej:
- treść ofert odpowiada treści ogłoszenia 

- wybrana oferta uzyskała największą ilość punktów  , przy kryterium oceny:

 Cena brutto oferty – 90 %  ;okres gawarancji 10 %

Umowa w sprawie zamówienia publicznego zostanie podpisana po  dniu  08.07.2015 r.
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