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Znak sprawy: BSU/7/ 2018 Warszawa 27/03/2018

Do Wykonawcéw i na strone internetowg
Zamawiajacego: www.grochowski.waw pl

POWIADOMIENIE
o wyborze najkorzystniejszej oferty

Zamawiajacy informuje, iz w postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania
ofertowego na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2017 r. Nr 1579, z pdézn. zm.) na dostawg blon ortochromatycznych —
mammograficznych i akcesoriéw, najkorzystniejsza oferte ztlozyt Wykonawca:

MEDITECH X-RAY Sp. z 0.0., ul. Wirowska 6, 62-052 Koemorniki k. Poznania

Wykonawca zaoferowal realizacje przedmiotu zaméwienia za 58.008,38 zl1 brutto (slownie:
piecdziesigt osiem tysigcy osiem zlotych 38/100 PLN)

Uzasadnienie wyboru: w odpowiedzi na ogloszenie na stronie internetowej Zamawiajacego
oraz na zaproszenia przestane na adresy poczty elektronicznej Wykonawcoéw zlozona oferta
spelnia wymagania warunkéw udzialu w postgpowaniu, nie podlega odrzuceniu oraz
otrzymata w jedynym kryterium: cena brutto — 100,00 pkt;

W postepowaniu oferte ztozyt jeszcze nastgpujacy Wykonawca:

MITRAMED P. Wysocki, P. Wachaczyk Spotka jawna, ul. Solec 36/10, 00-394 Warszawa — oferta
spelnia wymagania warunkéw udzialu w postgpowaniu, nie podlega odrzuceniu oraz
otrzymata w jedynym kryterium: cena brutto — 64,97 pkt.
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