Choszczno, 2016-01-13
Otrzymują uczestnicy postępowania 

o zamówienie publiczne nr 1/ZP/S DIAL/16 

zgodnie z rozdzielnikiem.
Numer sprawy: 1/ZP/S DIAL/16
ZAWIADOMIENIE (OGŁOSZENIE) O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie usługi przeglądów, konserwacji oraz napraw aparatów do hemodializy dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki zdrowotnej w Choszcznie. 

1. Działając na podstawie art. 92 ust. 1 pkt. 1 Pzp Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Choszcznie informuje, że w prowadzonym postępowaniu wybrano do realizacji zamówienia najkorzystniejszą ofertę złożoną przez Wykonawcę:

Numer oferty: 1
Nazwa wykonawcy: FRESENIUS MEDICAL CARE POLSKA, Spółka Akcyjna

60-118 Poznań

Ul. Krzywa 13
Uzasadnienie wyboru: najkorzystniejszy wynik punktowy według wzoru podanego w SIWZ.

2. Wybranemu  Wykonawcy przesłana zostanie przez Zamawiającego w terminie ustawowym umowa według projektu załączonego do SIWZ. Załącznikiem do umowy będzie załącznik stanowiący formularz cenowy dołączony do oferty przez Wykonawcę. Umowa zostanie zawarta po upływie terminu na składanie odwołań. 
Podstawą prawną dokonanego wyboru jest art. 91 ust. 1 Pzp oraz Kodeks Cywilny

3. Działając na podstawie art. 92 ust. 1 pkt. 3 Pzp  Zamawiający informuje, że w prowadzonym postępowaniu nie  zostali wykluczeni żadni Wykonawcy:

Środki ochrony prawnej

Od niniejszej decyzji przysługują środki ochrony prawnej określone w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164)  - dział VI "Środki ochrony prawnej". Wobec czynności podjętych przez zamawiającego w toku postępowania oraz w przypadku zaniechania przez Zamawiającego czynności, do której jest obowiązany na podstawie ustawy, można wnieść odwołanie.  

Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu.

Odwołujący przesyła kopię odwołania Zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. 

Odwołanie wnosi się:

1) W terminie 5 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2.
Otrzymują:

FRESENIUS MEDICAL CARE POLSKA, Spółka Akcyjna

60-118 Poznań

Ul. Krzywa 13

Na podstawie art. 27 ust. 1 i 2 ustawy PZP proszę o niezwłoczne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma na nr faxu: (095) 765 24 10.
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