OGLOSZENIE O ZAWARCIU UMOWY NUMER 0ZU/2006/12/20-518198

Numer ogloszenia o wszczgciu postgpowania
OWP/2006/11/02-1317180

Nazwa i adres Zamawiajacego

Nazwa:
Specjalistyczny Szpital im.E.Szczeklika w Tarnowie

Adres pocztowy:

Ulica:

Szpitalna 13

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Wojewddztwo:
Tarnéw 33-100 matopolskie
Osoba upowazniona do kontaktow: Telefon:

Teresa Tarnowska -Szarek, Zofia Nytko 014 63-10-342, 014 63-10-341
e-mail: Fax:

zamowienia@ssz.tar.pl 014 63-10-337

Okreslenie przedmiotu zamowienia:

Dostawy : aparatéw i zestawOw do pomiaru cis$nienia, linii pomiarowych do pomiaru CO,,
kaniuli do wlewéw dozylnych, igiet iniekcyjnych, igiet do naktu¢ lgdzwiowych.

Pakiet Nr 1 — Zestawy 1 skale do pomiaru ci$nienia

Pakiet Nr 2 — Aparaty do pomiaru ci$nienia i przetworniki
Pakiet Nr 3 — Linia pomiarowa do pomiaru CO,

Pakiet Nr 4 — Kaniule do wlewow dozylnych

Pakiet Nr 5 — Igly iniekcyjne

Pakiet Nr 6 — Igty do naktu¢ ledzwiowych



Uzasadnienie wyboru wykonawcy(ow):

Oferta Firmy : Aesculap Chifa Sp. z o0.0., ul.Tysiaclecia 14, 64-300 Nowy Tomys$l w Pakiecie
Nr 1, Oferta Firmy : J.Chodacki, M.Chodacki, A.Misztal , MEDICA”, ul.Przemystowa 4a, 59-
300 Lubin w Pakiecie Nr 4, Oferta Firmy : Bialmed Sp. z o0.0., ul. Konopnickiej 11a, 12-230
Biata Piska w Pakiecie Nr 5, Oferta Firmy : Centrum Zaopatrzenia Medycznego ,,CEZAL”
S.A., ul.Widna 4, 50-543 Wroctaw w Pakiecie Nr 6 uzyskata najwyzsza ilos¢ punktéw na
podstawie kryteriow oceny ofert (opisanych wzorami) okreslonych w SIWZ - obliczonych
jako suma punktéw przyznanych ofercie przez poszczegdlnych cztonkéw komisji za
wymienione w SIWZ kryterium, z uwzglednieniem wagi tego kryterium

Nazwa i adres Wykonawcy numer 1

Nazwa:
Aesculap Chifa Sp. z o.0.

Adres pocztowy:

Ulica:

Tysiaclecia 14

Miejscowos¢:  Kod pocztowy: Wojewddztwor:
Nowy Tomysl  64-300 wielkopolskie
Telefon: Fax:

061 442-02-97 061 442-28-80

e-mail:
brygida.majeran @chifa.com.pl

Nazwa i adres Wykonawcy numer 2

Nazwa:

J.Chodacki, M.Chodacki, A.Misztal , MEDICA” Spétka
Jawna

Adres pocztowy:

Ulica:

Przemystowa 4a

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Wojewd6dztwo:
Lubin 59-300 dolnoslaskie
Telefon: Fax:

076 844-40-08 076 844-40-08
e-mail:

J-mikutel @medica.lubin.pl



Nazwa i adres Wykonawcy numer 3

Nazwa:
Bialmed Sp. z o.0.

Adres pocztowy:

Ulica:

Konopnickiej 11A

Miejscowos¢:  Kod pocztowy:  Wojewddztwo:

Biala Piska  12-230 warmifisko-
mazurskie

Telefon: Fax:

087 424-11-77 087 424-11-77

e-mail:

bialmed @bialmed.com.pl

Nazwa i adres Wykonawcy numer 4

Nazwa:
Centrum Zaopatrzenia Medycznego ,,CEZAL” S.A.

Adres pocztowy:

Ulica:

Widna 4

Miejscowos¢:  Kod pocztowy: Wojewddztwo:
Wroctaw 50-543 dolnoslaskie
Telefon: Fax:

071 367-80-27 071 367-78-49

e-mail:
zp@cezal.com.pl



