
Wałbrzych, 16.03.2010r.  
 

 
DZPZ-530-Zp/25/PN-23/10 
 
 
                                                                                Wykonawcy – wszyscy   
 
 
 
                         Dotyczy: przetarg nieograniczony na dostawę krwinek wzorcowych dla 
pracowni serologii grup krwi -  Zp/25/PN-23/10 
 

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu zawiadamia 
zgodnie z art. 92 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp o wyborze najkorzystniejszej oferty w 
przedmiotowym postępowaniu przekazując jednocześnie kserokopie druku ZP-12 oraz ZP-21. 
 
 
Na dostawcę krwinek wzorcowych dla pracowni serologii grup krwi został wybrany został 
Wykonawca: 
 
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, 40-074 Katowice ul. Raciborska 15- 
wartość z VAT- 9 555,74zł 
 
Uzasadnienie wyboru: 
-najniŜsza cena  
 
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu informuje, Ŝe umowa 
w przedmiotowym postępowaniu zostanie zawarta nie wcześniej niŜ 22.03.2010r. (zgodnie z 
art. 94 ust. 1 pkt. 2 Pzp) oraz po wniesieniu przez Wykonawcę zabezpieczenia naleŜytego 
wykonania umowy. 

W związku z powyŜszym zawiadamiamy, iŜ zabezpieczenie naleŜytego wykonania 
umowy w wysokości 2% wartości brutto umowy, zgodnie z Rozdz. XVI SIWZ w formie 
bezgotówkowej naleŜy złoŜyć niezwłocznie  w sekretariacie Dyrektora Specjalistycznego 
Szpitala im. dra A. Sokołowskiego ul. Sokołowskiego 4 w Wałbrzychu. 

Zabezpieczenie naleŜytego wykonania umowy w wysokości 2% wartości brutto 
umowy zgodnie z Rozdz. XVI SIWZ w formie gotówkowej naleŜy przekazać niezwłocznie  
na nr konta: Kredyt Bank S.A.  o/Wałbrzych 36 1500 1764 1217  6005 2413 0000. 
 
 
                                              
Załącznik: 
- druk Zp 12. 
- Zestawienie streszczenia oceny i porównania złoŜonych ofert- informacja z druków Zp-21 
dot. Zp/25/PN-23/10 
Oferta nr 1-  100pkt. 
Oferta nr 2-    66pkt. 
 
 
 



Zp-12  

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych* 
 

Numer 
oferty 

Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena * 
Termin 

wykonania* 
Okres 

gwarancji* 
Warunki płatności* 

1 Regionalne Centrum Krwiodawstwa  
i Krwiolecznictwa 
ul. Raciborska 15 
40-074 Katowice 

9 555,74zł 7 m-cy wg umowy wg umowy 

2 Farmator Sp. z o.o. 
Ul. Szosa Lubicka 36 
87-100 Toruń 

14 449,71zł 7 m-cy wg umowy wg umowy 

      

      

      

* - niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 

                                        Dyrektor Szpitala 
                                      Mariola Dudziak 


