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                                                                                               Uczestnicy postępowania  
 

POWIADOMIENIE 

 
o rozstrzygnięciu postępowania prowadzonego w trybie podstawowym na podstawie art. 
275 pkt 1 ustawy z 11 września 2019  zgodnie z przepisami ustawy Prawo zamówień 
publicznych  (Dz. U. z 2022 r. poz.1710 tekst jednolity z późn. zm.), którego przedmiotem 
są dostawy narzędzi chirurgicznych wielorazowego użytku. Nr sprawy 26/TP/22 
 
Na podst. art. 253 ust 1 ustawy z dnia 19 września  2019 r. Prawo Zamówień Publicznych 
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 tekst jednolity z późn. zm.) Samodzielny Publiczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej w Myślenicach, informuje o dokonaniu rozstrzygnięcia postępowania:   
  
Wybrano oferty :  

Część 1 

Oferta. 1 Aesculap Chifa Sp. z o.o., ul. Tysiąclecia 14, 64-300 Nowy Tomyśl 

Kwota brutto: 295 874,77 zł, termin dostawy cito do 24 h 

Oferta niniejszego Wykonawcy spełnia warunki przetargu, zgodnie z przyjętym przez 

Zamawiającego kryterium-cena (waga 60,00 %) oferta otrzymała 60,00 pkt., w kryterium  

termin dostawy cito ( waga 40%) oferta otrzymała 40,00 pkt., razem oferta otrzymała 100,00 

pkt. jest jedyną złożoną ofertą w w/w części. 

 

Część 2 

Oferta. 5 Hebu Medical  Polska Sp. z o.o., ul. Kobylnicka 2a, 62-080 Sady 

Kwota brutto: 4 320,00 zł, termin dostawy cito do 24 h 

Oferta niniejszego Wykonawcy spełnia warunki przetargu, zgodnie z przyjętym przez 

Zamawiającego kryterium-cena (waga 60,00 %) oferta otrzymała 60,00 pkt., w kryterium  

termin dostawy cito ( waga 40%) oferta otrzymała 40,00 pkt., razem oferta otrzymała 100,00 

pkt. jest najkorzystniejszą złożoną ofertą w w/w części. 

 

Streszczenie ofert 

 

L.P 

OFERT

Y  

NAZWA WYKONAWCY I 
ADRES 

CENA OFERTY (ZŁ) 
( waga 60% 

 

Liczba pkt. w 
kryterium 

cena 

Termin dostawy 
cito 

 ( waga 20%) 

Liczba pkt. w 
kryterium 

termin 
dostawy cito 

Razem 
liczba pkt. 

2 

Chirstom Marcin i 
Marek Dyner s. c., ul. 
Mstowska 8, 42-240 
Rudniki 

 

 

5 884,73 zł 
44,05 

 

 

do 48 h 

 

 

20,00 

 

 

64,05 

3 

DAR_MED. Dariusz 
Wolski ul. Jana 
Kazimierza 11/86, 01-
248 Warszawa 

 

 

5 851,40 zł 
44,30 

 

 

24h 

 

 

40,00 

 

 

84,30 

5 

Hebu Medical Polska 
Sp.z o.o., ul. 
Kobylnicka 2a, 62-
080 Sady 

 

 

4 320,00 zł 
60,00 

 

 

24h 

 

 

40,00 

 

 

100,00 



 

 

Umowa w sprawie zamówienia publicznego zawarta zostanie po upływie 5 dni, od dnia 

przekazania powiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty.  

 
  

 
                                                                                   
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
                                                                                              

...............................................                   
                                                                                                                           (podpis Kierownika Zamawiającego) 
 

 
!!!  Prosimy o niezwłoczne, zwrotne odesłanie potwierdzenia otrzymania korespondencji za 

pośrednictwem platformy zakupowej!!! 

 


