Zalacznik nr 6

Do Regulaminu Udzielenia Zaméwien Publicznych w SPZOZ w Lukowie

(dot. Rozdz. 111 1itC pkt3
dot. Rozdz. 11 1itD pkt4)

Ogloszenie wyniku postepowania (wybor wykonawcy)/
Dokumentacja podstawowych czynnosci

1. Nr nadany postepowaniu: 1/PR/2021
2. Przedmiot zaméwienia: Dostawa urzadzenia rehabilitacyjno-diagnostycznego do wezesnej rehabilitacji

neurologicznej z elektromiografia

3. Wartos$¢ szacunkowa: 129 700,00 ( netto ) zt 140 076,00 brutto) zt
4. Wykaz Wykonawcow zaproszonych do zlozenia oferty

Nr pozycji Nazwa wykonawey Siedziba firmy
1 FULL MED Jakub Sidorowicz 20-150 Lublin ul. Bursaki 6
2 LUB-MED Marcin Gérny 20-258 Turka ul. Jagodowa 13

5.Zastosowane kryteria oceny*:
a) najnizsza cena

6. Poréwnanie zloZzonych ofert

- waga % 100,

x
Nazwa Kryteria oceny/ilos¢ punktow
N oty wykonawcy/adres o otrzymana przez wykonawce** ponkidy
1 FULL MED Jakub 139 968,00 100,00
Sidorowicz
2 LUB-MED Marcin 140 346,00 99,73
Gérny

Najwieksza liczbe punktéw w Swietle zastosowanych kryteriéw otrzymala oferta nr 1., nazwa wykonawcy
FULL MED Jakub Sidorowicz cena 139 968,00 zt

Proszg o akceptacje wyboru w celu przeprowadzenia dalszych czynnosci w procedurze.

*najnizsza cena i/lub

**wypehic jezeli cena nie stanowi jedynego kryterium wyboru oferty
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