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Krakow, dnia 4.09.2018 r.

Centrum Medycyny Profilaktycznej Sp. z o.o.
(Zamawiajacy)

ul. Bolestawa Komorowskiego 12, 30-106 Krakow
tel.: 12421 34 55, faks: 12 421 34 66

e-mail: sekretariat@cmp.krakow.pl
www.cmp.krakow.pl

SZCZEGOLOWA INFORMACJA O WYNIKU POSTEPOWANIA
O UDZIELANIE ZAMOWIENIA
PRZEPROWADZONEGO W FORMIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO

w ramach projektu pod tytulem ,,Dzienny Dom Opieki Medycznej w CMP Sp. z 0.0.” w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Malopolskiego 2014 — 2020, Os
Priorytetowa 9. Region spéjny spolecznie, Dzialanie 9.2. Poddzialanie 9.2.1. z Europejskiego
Funduszu Spolecznego. Nr projektu: RPMP.09.02.01-12-0006/18

Przedmiot zamoéwienia publicznego:

Dostawa/sprzedaz sprzetu medycznego w ramach
projektu pod tytutem ,,Dzienny Dom Opieki Medycznej w CMP Sp. z 0.0.”

Niniejszym informuje o wyniku post¢epowania dotyczgcego zapytania ofertowego nr 4/2018/OLSZ
Wybrano ofert¢ firmy: MEDEN-INMED Sp. z o. o., ul. Wenedéw 2, 75-847 Koszalin, ktéra uzyskala
najwyzsza ilos¢ punktéw 100 i nie podlegata odrzuceniu, za$ wybrany Wykonawca nie podlegat wykluczeniu
Z postepowania.

Oferta wplynela dnia: 30.08.2018 r., tj. w wymaganym terminie.



Uzasadnienie wyboru:

Nr KRYTERIUM KRYTERIUM KRYTERIUM
oferty NR 1 NR 2 NR 3 LACZNA
NAZWA | ADRES Cena Termin realizacji Gwarancja jakosci LICZBA
WYKONAWCY przedmiotu i rekojmiazawady | PUNKTOW
zamowienia
Liczba punktow Liczba punktéow Liczba punktow
1. RONOMED Sp. z 0. 0. Sp. k., 47 026,88 71 do 21.09.2018 r. 24 miesiace

ul. Przyjazni 52/1u,

53-030 Wroctaw 78,27 pkt. 10 pkt. 0 pkt. 88,27 pkt.
2. ELECPOL Sp. zo. 0., 64 245,00 zt do 21.09.2018 r. 36 miesiecy

ul. Luzycka 34A,

61-614 Poznan 77,30 pkt.
57,30 pkt 10 pkt. 10 pkt.
3. PHU TECHNOMEX, 50 662.73 7t do021.09.2018 r. 24 miesiace
44-141 Gliwice,
ul. Szparagowa 15 72,66 10 pkt. 0 pkt. 82,66 pkt.
4, MEDEN-INMED Sp. z 0. 0., 46 012,00 zt d021.09.2018 r. 37 miesigcy
75-847 Koszalin,
ul. Wenedow 2 80 pkt. 10 pkt. 10 pkt. 100 pkt.
Informacja o ofertach odrzuconych:
Nr oferty Nazwa i adres Wykonawcy Uzasadnienie
5 HAS-MED. Sp. z 0. 0.,

43-300 Bielsko-Biala,
ul. Mtynska 20

Oferent 3.09.2018 r. zostat poproszony o dodatkowe
wyjasnienia do przedstawionej oferty.
Dostarczyt specyfikacje dla urzadzenia nr 1
znajdujacego sie w formularzu ofertowym, tj. aparatu
do krioterapii miejscowej.

Oferta Oferenta zostata odrzucona poniewaz zbiornik
na ciekly azot jest o pojemnosci 31,5 |, a nie tak jak

wymagat Zamawiajacy minimum 60 I.

(Jolanta Wojcicka Kierownik

rojektu )



