Kraków, dnia  02.02.2012
   DO WSZYSTKICH, KOGO DOTYCZY

                                                    WYNIK POSTEPOWANIA
dot. sprawy: 01B/ZM/5WSzKzP – SP ZOZ/2012
Szanowni Państwo,

W sprawie ogłoszonego przez 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Krakowie przetargu nieograniczonego zgodnie z regulaminem postępowania w sprawie udzielenia oraz zawierania umów na dostawy, usługi i roboty budowlane nie objęte ustawą Pzp z dnia 29 stycznia 2004 na  DOSTAWĘ SYSTEMU GRZEWCZEGO DO RYNIEN I RUR SPUSTOWYCH WRAZ Z OSPRZĘTEM, informuje, co następuje:
I.ZAMAWIAJĄCY INFORMUJE, IŻ ODRZUCONO NASTĘPUJĄCE OFERTY WYKONAWCÓW:

  Oferta 04  - LUXBUD sp. z o.o, ul. Warszawska 50; 05-092 ŁOMIANKI 
W wyniku przeprowadzonego badania ofert Zamawiający odrzuca ofertę złożoną przez wyżej wymienionego  Wykonawcę na podstawie art. 21  ust. 1 Regulaminu szpitala „ Odrzuca się oferty, które nie odpowiadają treści Wymagań ofertowych”

Wykonawca w załączonym zestawieniu materiałów wykazał „Kabel grzewczy” CK -2-25-1900 w ilości 77 metrów co wynika z załączonych do oferty danych technicznych, natomiast długość przewodu wynikająca z załączonego szkicu jest znacznie większa.
II. WYBRANO OFERTĘ NASTĘPUJĄCEGO WYKONAWCY:

Oferta 05 – ELKAB PHU Rafał Jędrzejewski, ul. Janowskiego 50; 02-784 WARSZAWA

       
ilość punktów według kryterium cenowego: 100,00

       Pozostałe oferty:

    Oferta  01 – ROOS POLSKA Aleksandra Dominik , ul. Prosta 137/4; 44-200 RYBNIK

      
ilość punktów według kryterium cenowego: 73,62
    Oferta  02 – INSTEL- Krynica K.Kiklica sp.j., ul. Nadbrzeżna 2; 33-380 KRYNICA ZDRÓJ
      
ilość punktów według kryterium cenowego: 60,08
    Oferta  03 – IREKO sp.j. ul. Radzymińska 287; 03-694 WARSZAWA
      
ilość punktów według kryterium cenowego: 46,34
                                                                                                            ………………………………………
W celu potwierdzenia otrzymania niniejszego pisma, proszę o przesłanie niniejszej strony po uzupełnieniu, do Zamawiającego na numer 012 630 80 59 

POTWIERDZENIE OTRZYMANIA FAXU:

Potwierdzam otrzymanie niniejszego pisma faxem:

 na numer: ................................................................

ilość stron: .............................................................. 

data otrzymania: .....................................................

imię i nazwisko oraz podpis osoby potwierdzającej: ..................................................................
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