Matopolski Szpital Choréb Ptuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyty
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Nr sprawy: Z0/08/2024 Jaroszowiec, dnia 10.12.2024 r.

Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty w zadaniu pod nazwa:
Doposazenie oddziatéw w sprzet medyczny i rehabilitacyjny
w Matopolskim Szpitalu Chordb Ptuc i rehabilitacji
im. Edmunda Wojtyty w Jaroszowcu
w zakresie 2 Zadan

W niniejszym postepowaniu nie ma zastosowania Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 Prawo Zamdwien Publicznych.
Pastepowanie prowadzone jest zgodnie z regulacjami wewnetrznymi Szpitala — w formie zapytania ofertowego:
nrZ0/08/2024

1. Matopolski Szpital Chordb Ptuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly z siedzibg w Jaroszowcu przy
ul. Kolejowej nr 1 a, powiadamia zainteresowane strony, iz:
Do uptywu terminu skfadania ofert, tj. do dnia 09.12.2024 r., do godz. 12:00 wptynety 2 oferty
przestane w formie elektronicznej za posrednictwem e-mail: sekretariat@wschp.pl
- wzakresie Zadanie nr 1 — Dostawa aparatu dla diagnostyki zaburzer oddychania w czasie snu

polisomnograf typu Il szt. 1 — wptyneta 1 oferta,

- W zakresie Zadanie nr 2 — Kamizelka elektryczna wraz z osprzetem szt. 4 - wptyneta 1 oferta,

zgodnie z zestawieniem ujetym w tabelinr 1.

Tabela nr 1
) Wartos¢ | Wartosé Udzielona
Numer Nazwa i adres .
Nazwa / nr zadania oferty oferty gwarancja
oferty Wykonawcy
brutto netto
Zadanienr 1
Djztz\i’zz:g;;aéu ResMed Polska
saburzef . Sp.z 0.0 65 784,00 | 60 800,00 24 miesigce
oddychania w ' Ul. Przyokopowa 26
czasie snu 01-208 Warszawa
polisomnograf
typu ll -szt. 1
Z i 2 Meden - Inmed )
aickanig Ir , 31536,00 | 29 200,00 12 miesiecy
Kamizelka Spétka z 0.0.
elektryczna wraz L L WersdaiK
@ gprgRem | 75— 847 Koszalin
szt. 4

2. Otwarcie ofert nastgpito w dniu 09.12.2024 r. o godzinie 13:00.
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3. Przyjeto oferty przedtozone przez Firmy:

1) W zakresie Zadania nr 1: Dostawa aparatu dla diagnostyki zaburzen oddychania
w czasie snu polisomnograf typu Il - szt. 1

ResMed Polska Sp.zo0.0
Ul. Przyokopowa 26
01-208 Warszawa

2) W zakresie Zadania nr 2: Kamizelka elektryczna wraz z osprzetem - szt. 4
Meden - Inmed Spétka z .0.0

ul. Weneddw 2
75 -847 Koszalin

4. Uzasadnienie wyboru: Przyjete oferty spetniajg wymogi zawarte w zapytaniu ofertowym.
5. Oferty uzyskaty maksymalng liczbe punktéw mozliwych do uzyskania tj. 100 pkt w zakresie
kryterium ,CENA".

6. Termin wykonania i warunki ptatnosci: zgodnie z zapisami zawartymi w projekcie umowy

bedacym Zatgcznikiem nr 3 do Zapytania ofertowego.

7. O terminie zawarcia umowy na realizacje przedmiotowego zamdwienia Wykonawcy
zostang poinformowani pisemnie.

Dzigkujemy za zainteresowanie i udziat w przedmiotowym postepowaniu.

ZATWIERDZItA
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