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Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Szczecin, dnia 31.10.2017 r.
DZ-501-2017/AK

wg rozdzielnika
bip.pum.edu.pl

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamodwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego ponizej kwoty, o ktorej mowa w art. 11 ust. 8 Pzp,
pn. ,, Dostawa macierzy dyskowej dla Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie” — DZ-262-46/2017.

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie informuje, ze w wyniku przeprowadzonego
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego,
wybrano oferte nastepujacego Wykonawcy:

Numer oferty: 02

Nazwa: Xcomp Sp. z 0.0. sp. k.

Adres: ul. Bialowieska 6b
71-010 Szczecin

Cena brutto: 136 684,91 z}

Uzasadnienie wyboru: najkorzystniejsza oferta

W postepowaniu zostaly zlozone oferty nastepujacych Wykonawcow:

Nr oferty Wykonawca

01 System-IT Sp. z o0.0. sp. k., ul. Rzemie$lnicza 8, 71-344 Szczecin

02 Xcomp Sp. z 0.0. sp. k., ul. Biatowieska 6b, 71-010 Szczecin
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Wykonawcy, ktorych oferty nie zostaly odrzucone, uzyskali nizej podana liczbe

punktow:
. ; . : Liczba punktow Liczba punktow
5 Liczba punkto kryterium p p
Nr Ll\fvzﬁfyi’;?ﬁ:gw ,,OZkres? gwara‘lz’lvcj;ij 5 gliojrl;i w kryterium ,,Parametry w kryterium ,, Termin Laczna
ofert Oferowana cena na przedmiot zamowienia * techniczne (liczba mozliwych realizacji zamowienia” ilos¢
Y| o» brutto” [60%] ) do zainstalowania dyskow” [10%] punktéw
01 55,10 20 10 10 95,10
02 60,00 20 10 10 100,00

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie informuje, ze:
1) z przedmiotowego postepowania nie wykluczono zadnego Wykonawcy oraz nie
odrzucono zadnej oferty,

2) w przedmiotowym postgpowaniu Zamawiajacy nie ustanowil dynamicznego systemu

zakupow,
3) umowa z wybranym Wykonawcg zostanie zawarta w terminie okreslonych przepisami
art. 94 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp.

W imieniu Zamawiajacego:

ZASTEPCA KANCLERZA
ds. Administracyjnych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

w Szczecinie

mgr Andrzej Gajewski




