Informacja o wyborze oferty

I. Zamawiajacy
Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu

1. Nazwa: Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
2. Adres: ul. Szpitalna 27/33

3. Kod pocztowy: 60-572

4. Miejscowosc: Poznan
5. Wojewodztwo: Wielkopolskie
II. Tryb i przedmiot zamoéwienia
1. Rodzaj zaméwienia dostawa
2. Tryb udzielania zamdwienia przetarg nieograniczony

ITII. Nazwa nadana zamoéwieniu przez Zamawiajacego

dostawa produktu leczniczego immunoglobuliny koniskiej przeciw ludzkim
l[imfocytom.
Zamawiajacy, dzialajac na podstawie art. 253 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych (zwana dalej: Pzp), informuje wszystkich Wykonawcéw, ze w postgpowaniu o udzielenie
zamoéwienia publicznego dokonat wyboru ofert ztozonych przez:

IV. Wybér oferty
1. Oznaczenie oferty cze$ciowe;,
(jesli dotyczy):
2. Wykonawca
a. Nazwa: Asclepios SA
b. Adres: ul. Hubska 44
c. Kod pocztowy: 50-502
d. Miejscowosc¢: Wroctaw
e. Wojewddztwo: dolnoslaskie
3. Cena oferty wybranej: 347.208,12 zt

Uzasadnienie
Wybrano oferte zgodnie z SWZ. Jedynym kryterium byla cena. Oferta najkorzystniejsza to oferta z
najnizsza cena. W zalgczeniu streszczenie oceny ofert.
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Z postepowania nie odrzucono i nie wykluczono Wykonawcy. ,

Opracowala : Beata Zoellner



oznaczenie sprawy ZP 07/25
Zawiadomienie zgodne z art. 253 ust 1 pkt 1 ustawy PZP

Streszczenie oceny i poréwnania ztozonych ofert

Liczba pkt w Liczba pkt w . . Liczba pkt w
%l]:lg:ter Nazwa Wykonawcy kryterium kryterium Liczba pkt w kryterium kryterium Razem
y cena 100,00 pkt. |  weeveeenn | TS
Asclepios SA
1 ul. Hubska 44 100,00 100,00

50-502 Wroctaw

UWAGA:
Zamawiajacy informuje, ze umowa

zostanie zawarta w dniu 14.04.2025 rok
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