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INFORMACJA 

O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZYCH OFERT  
 
Szpital Powiatowy w Kętrzynie jako Zamawiający na podstawie art. 92 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. 
Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113 poz. 759 ze zm.), zawiadamia o wyborze 
najkorzystniejszych ofert w postępowaniu o zamówienie publiczne, prowadzone w trybie przetargu 
nieograniczonego poniżej progu 200 tys. euro na:  

„DOSTAW Ę PROTEZ ORTOPEDYCZNYCH” 
 
Wybór wraz ze streszczeniem i porównaniem ofert: 
Pakiet Nr 1 
Nr oferty Dane Wykonawcy Liczba pkt. 

2/1 Aesculap Cifa Sp. z o.o., 64-300 Nowy Tomyśl, ul. Tysiąclecia 14 100 
Pakiet Nr 2 
Nr oferty Dane Wykonawcy Liczba pkt. 

2/2 Aesculap Cifa Sp. z o.o., 64-300 Nowy Tomyśl, ul. Tysiąclecia 14 100 
Pakiet Nr 3 
Nr oferty Dane Wykonawcy Liczba pkt. 

2/3 Aesculap Cifa Sp. z o.o., 64-300 Nowy Tomyśl, ul. Tysiąclecia 14 100 
Pakiet Nr 4 
Nr oferty Dane Wykonawcy Liczba pkt. 

2/4 Aesculap Cifa Sp. z o.o., 64-300 Nowy Tomyśl, ul. Tysiąclecia 14 100 
Pakiet Nr 5 
Nr oferty Dane Wykonawcy Liczba pkt. 

1/5 Hand-Prod Sp. z o.o., 02-496 Warszawa, ul. Stanisława Leszczyńskiego 40a 100 
 
UZASADNIENIE WYBORU:  

Podstawa prawna wyboru:  art. 91 ust. 1 ustawy z dn. 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 
z 2010r. Nr 113 poz. 759 ze zm.). 

Uzasadnienie formalne: wyboru dokonano na podstawie kryteriów oceny ofert określonych w SIWZ, w 
badanym kryterium najkorzystniejsze oferty uzyskały maksymalną ilość pkt., tj. 100. 

 

Dziękujemy za udział w postępowaniu. 
  ...................................................                                                                                         
(podpis Kierownika Zamawiającego  

lub osoby upoważnionej) 


