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Do Wykonawcow
ktorzy zlozyli oferty

Nazwa zamdéwienia: Badania profilaktyczne dla Oddziatu ZUS w Gdansku

ZAWIADOMIENIE

o wyborze najkorzystniejszej oferty, ztozonych ofertach, wykonawcach
wyKkluczonych, odrzuconych ofertach oraz terminie zawarcia umowy

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Toruniu (dalej ,Zamawiajqcy”), na podstawie
pkt. 14.19 Instrukcji Postepowania i Warunki Zamoéwienia (dalej ,IPWZ”) dokonat wyboru
najkorzystniejszej oferty:

1. Najkorzystniejszg ofertg jest oferta ztozona przez Wykonawce:
»~Polmed” SA
Osiedle Kopernika 21
83-200 Starogard Gdanski

2. Uzasadnienie wyboru oferty:

W pkt. 4.19 IPWZ, Zamawiajgcy okres$lit, ze dokona wyboru najkorzystniejszej oferty
w nastepujacy sposob:

»1) Na podstawie dostarczonych wraz z ofertq oswiadczenn i dokumentow zamawiajgcy
sprawdzi czy wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowaniu okreslone w IPWZ.

Jesli wykonawca nie spetnia warunkéw udziatu w postepowaniu zostanie wykluczony
Z postepowania.

2) Zamawiajqcy dokona oceny ofert na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w pkt. 4
IPWZ

3) Zamawiajgcy udzieli zamdéwienia wykonawcy, ktdrego oferta odpowiadaé bedzie
wszystkim wymaganiom zawartym w IPWZ i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza
w oparciu o podane kryteria wyboru.”

Wybrany Wykonawca nie zostat wykluczony, wybrana oferta nie zostata odrzucona oraz
uzyskata najwiecej punktow przydzielanych na podstawie Kkryteriow okre$lonych
w Instrukcji.

W punkcie 13 IPWZ Zamawiajacy opisat kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty:

,4.1 Sposéb oceny ofert:
1) ocena ofert zostanie dokonana na podstawie iloSci przyznanych im punktow;
2) oferta z najwiekszg ilo$cig punktéw zostanie uznana za najkorzystniejsza;
3) ilo$¢ przyznanych ofertom punktéw bedzie réwna sumie punktéw uzyskanych w obydwu
wymienionych ponizej kryteriach oceny ofert.
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4.2  Kryteriami oceny ofert s3:
1) Cena catkowita oferty -95%
2) Termin wizyty -5%

Zasada przyznawania punktow:

wplyw na ocene oferty;

wptyw na ocene oferty - przez , Termin wizyty”
nalezy rozumie¢ ilo$¢ dni roboczych liczonych

od dnia telefonicznego zgtoszenia sie do Wykonawcy
przez osobe kierowang na badanie (bez tego dnia)
do dnia rozpoczecia badania (tacznie z tym dniem).

Lp. Termin wizyty w dniach Liczba przyznanych punktow
1. ponad 6 Oferta zostanie odrzucona
2. 6 0

3. 5 1

4, 4 2

5. 3 3

6. 2 4

7. 1 5

4.3  Cene catkowita oferty oraz Termin wizyty nalezy podaé¢ w ,Formularzu oferty” - zatacznik nr 1.

4.4  Catkowita ilo$¢ punktow bedzie obliczana na podstawie nastepujgcego algorytmu:

Cmin Wmin
P = —™ x 95 + —™ x 5
Cof Wof
Gdzie poszczeg6lne symbole oznaczaja:
P - lacznailo$¢ punktéw przyznana ofercie;
Cmin - najnizsza Cena catkowita oferty sposréd Cen catkowitych wszystkich ocenianych
ofert;
Cof -  Cena catkowita oferty podana w ocenianej ofercie;
Wmin -  [lo$§¢ punktéw przyznana za najkrétszy termin przystgpienia do badania

w kryterium , Termin wizyty” sposrod wszystkich ocenianych ofert;”

3. W postepowaniu oferty ztozyli nastepujacy Wykonawcy i uzyskali nastepujacg ilos¢ punktow:

[lo$¢ punktéw [lo$¢ punktéow g s
2 uzyskanych uzyskanych przez Eaczna ilose
3 Nazwa i adres wykonawcy sktadajacego punktéw
5 przez oferte oferte
b oferte . i uzyskana przez
= w kryterium w kryterium ofert
Cena Termin wizyty @
Uniwersyteckie Centrum
Medycyny Morskiej i
1 Tropikalnej 77,94 5,00 82,94
ul. Powstania Styczniowego 9B
81-519 Gdynia
»~Polmed” SA
2 Osiedle Kopernika 21 95,00 4,00 99,00
83-200 Starogard Gdanski
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4. Zamawiajacy nie wykluczyt z postepowania zadnego Wykonawcy.
5. Zamawiajacy nie odrzucit Zadnej oferty w postepowaniu.

6. Zamawiajacy wyznacza termin zawarcia umowy na dzien 15 grudnia 2017 r. w godzinach
od 8:00 do 15:00.

Miejsce zawarcia umowy:

siedziba Zamawiajacego - ul. Mickiewicza 33-39, 87-100 Torun, pokoj nr 102A.
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