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Do wszystkich uczestnikow
Zapytania ofertowego
(Wykonawcow)

Dot. postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego ponizej kwoty 30.000 EURO na zakup, dostawe
i montaz sprzetu do aterektomii rotacyjnej z wyposazeniem.

Zamawiajacy — Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr. Jozefa Psarskiego w Ostrolece informuje
o wyborze najkorzystniejszej oferty w w/w postepowaniu. W oparciu o warunki okreslone w Zapytaniu ofertowym
za najkorzystniejsza uznanc oferte zlozong przez Boston Scientific Polska Sp. z 0. 0., Al. Jana Pawia II 22,
00-133 Warszawa, ktora zaoferowala realizacje zamowienia za cene brutto 143 424,00 zh. W przedmictowym
postepowaniu do uplywu terminu na sktadanie ofert wplynela 1 oferfa. Oferta spetnita wymagania okreSlone przez
Zamawiajgcego w Zapytaniu ofertowym.

1. Pordéwnanie ofert:

Numer Nazwa (firma) i adres Liczba pkt
oferty Wykonawcy w kryterium cena
Boston Scientific Poland
Sp.zo. 0.
1. Al Jana Pawila II 22 100,00 pkt.
00-133 Warszawa

2. Uzasadnienie wyboru:

W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe z dnia 17.11.2020r. opublikowanego na stronie internetowej
Zamawiajacego www.szpital.ostroleka.pl oraz przestanego do dwéch Wykonawcow. Do Mazowieckiego
Szpitala Specjalistycznego im. dr. Jozef Psarskiege w Ostrolece wplynela 1 oferta. Oferta Boston
Scientific Poland Sp. z 0. 0., ktdra spelnita warunki okreslone w zapytaniu ofertowym Zamawiajacego i
uzyskata najwiekszq liczbe punktéw w kryterium cena — 100 pkt.

Umowa zostanie zawarta niezwlocznie z Wykonawca, ktérego oferta zostala najwyzej oceniona oraz
spetnita wszystkie wymagania Zapytania ofertowego Zamawiajacego.
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