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(Srodki wylgcznic na potrzeby SCCS i leczonych chorych)
Wigcej informacji na temat

Slaskicgo Centrum Chordb Serca w Zabrzu

na stronic internetowej www.,sces.pl

Wirtualny Kardiolog — interaktywna diagnoza:
www.sces.plU/kardiolog/
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Uczestnicy Postepowania

dot.: przetargu nieograniczonego na ,Dostawe gtowic do
biopompy” (118/EZP/19)

Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu dziekujgc za
udziat w ww. postepowaniu przetargowym informuje, ze
wybrane zostaty oferty Wykonawcow, ktére uzyskaty najwyzsza
ilos¢ punktow za kryteria przyjete do oceny:

Pakiet nr 1

LivaNova Poland Sp. z 0.0.
ul. Postepu 21

02-676 Warszawa

Cena oferty: 229.824,00 zt

Uzasadnienie wyboru najkorzystniejszej oferty:
Wybrana oferta spetnia wymagania siwz i jest najkorzystniejsza
Z punktu widzenia kryteriow oceny ofert.

Z powazaniem
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ps. ekonomicy

W zatgczeniu:

Wykaz wykonawcoéw uczestniczgcych w postepowaniu
Poréwnanie zfozonych ofert zawierajgce punktacje za kryteria
przyjete do oceny.



oznaczenie sprawy 118/EZP/19

Zatacznik do protokotu

Slaskie Centrum
Cheréb Serca w Zabrzu
$1-500 Zabrza, vl M. Curie-Sktodowskie] 9
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Dostawa gtowic do biopompy

Wykaz wykonawcoéw uczestniczacych w postepowaniu
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Streszczenie oceny i poréwnania ztozonych ofert

Pakiet nr 1
Numer Liczba pkt w Razem
oferty kryterium cena
1 100,000 100,000

oy ft Ktﬁ?\'\g{raﬂl\“‘{ch

- eko nom\CJ /

--------------------------------------------

(podpis osoby\sporzadzajacej protokot) (data i podpis k/ero bz:/?za g/aiajcego
azn/onej

lub osoby y,




