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Uczestnicy postepowania nr 20/P/1-4/2013 — zadanie 2

Dotyezy : informacji na podst. art. 92 ust. 1 ustawy PZP — nr sprawy 20.P.1-4/2013 — zad.2

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we
Wroctawiu informuje na podst. art. 92 ust. | ustawy PZP (j. t - Dz. U. 22010 r., Nr 113, poz. 759, ze
zm.), iz w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego
ponizej 130 tys. EURO (nr sprawy 20/P/1-4/2013) pn.: ,, Dostawa probéwek do poboru krwi w
systemie zamknigtym, probéwek plastikowych jednorazowych oraz innych akcesoriow, (j. Zadanie 2
- Artykuly jednorazowego uzythku do badan serologicznych™:

- W zakresie Zadania 2: Artykuly jednorazowego uzytku do badan serologicznych:

a) wybralo oferte firmy:

Medlab Products Sp. z o. o.

ul. Galczynskiego 8

05-090 Raszyn

ktéra za realizacje przedmiotu zaméwienia zaproponowala ceng brutto 40.442,22 PLN
(slownie: czterdziesci tysiecy czterysta czterdziesci dwa i 22/ 100 PLN)

-

Powyzsza oferta oznaczona nr 3 w/w postepowaniu jest jedna z trzech waznych sposrod trzech
ztozonych ofert, jest najkorzystniejsza pod wzgledem ceny, spelnia wymagania Zamawiajacego
zawarte w SIWZ wraz z zafacznikami — nr sprawy 20/P/1-4/2013 — zadanie 2 oraz uzyskala 100,00
pkt. na 100 pkt. mozliwych.

b) nazwy, (firmy).albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy
wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty. a takze punktacja przyznana ofertom w kazdym kryterium oceny
ofert i faczna punktacja:

Oferta nr 3 - Medlab Products Sp. z 0. 0., ul. Gatczynskicgo 8, 05-090 Raszyn

Oferta nr 5 -Profilab S.C. W. Stachura, J. Holli, A. Wigcek-Zychlifiska, 02-389 Warszawa,
Al. Bohaterow Wrzesnia 9

Oferta nr 6 - Equimed Hotda, Lenk, Trembecki, S.J., ul. Pradnicka, 31-202 Krakéw,

Filia Wroctaw: 53-111, ul. Slezna 146-148

Numer Liczba pkt w kryterium - Razem
oferty oferowana cena — 100 %
3. 100,00 pkt 100,00 pkt
5. 97.97 pkt 97.97 pkt
6. 95,03 pkt 95,03 pkt
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¢) Wykonawcy, ktérych oferty zostaly odrzucone:

- nie odrzucono zadnej oferty

d) Wykonawcy. ktorzy zostali wykluczeni z postepowania o udzielenie zamdwienia:

- nie wykluczono zadnego z Wykonawcow.

¢) termin, po uplywie ktérego umowa w sprawie zamowienia publicznego moze by¢ zawarta:

Po uplywie terminu na wniesienie odwolania Zamawiajacy poinformuje Wykonawce, ktorego oferta zostala uznana za
najkorzystniejsza o miejscu i terminie podpisania umowy.

Termin ten nie moze by¢ krotszy niz 5 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jezeli
zawiadomienie zostalo przestane faksem albo 10 dni - jezeli zawiadomienie zostato przestane pisemnie.

Prosimy o potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma_i 7e jest czytelne
na nr faksu: 71 /328 17 13.

Otrzymujq:
DYREKTOR
1. Medlab Products Sp. z 0. 0.

ul. Galczynskiego 8 lek. Rfedl Koztowski
05-090 Raszyn chirurg - sffecialsta rransfuzjoiog
tel. 22 /72049 89

faks: 22 / 846 29 26

2. Profilab S.C.
02-389 Warszawa
Al. Bohateréw Wrze$nia 9

tel. 022/ 822 48 42
faks: 22 / 822 48 43

3. Equimed Holda, Lenk, Trembecki S.J.
ul. Pradnicka 46

31-202 Krakéw

Adres do korespondenciji:

Eguimed filia we Wroclawiu

53-111 Wroclaw

ul. Slezna 146-148

Tel./faks: 71 /337 00 41 /46




