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I N F O R M A C J A  
o wyborze najkorzystniejszej  

 
 
Zgodnie z art. 253 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych 
(tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320) zwanej dalej „Ustawą”, niezwłocznie po wyborze 
najkorzystniejszej oferty, w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez 
negocjacji, na zadanie pod nazwą "Zakup 5 szt. urządzeń wielofunkcyjnych dla 
Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu". 
Zamawiający informuje równocześnie wszystkich Wykonawców, którzy złożyli oferty  
o wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce 
zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności Wykonawcy, którego ofertę 
wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania, jeżeli są 
miejscami wykonywania działalności Wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację 
przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację. 
 
Nazwa i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano: 

CELLPOL s.c.  Grzegorz Ławniczak, Monika Ławniczek 
Ul. Jana Czochralskiego 10 
61-248 Poznań 
 Uzasadnienie faktyczne wyboru: Oferta jest najkorzystniejszą ofertą według ustalonych 
kryterium, jakim była: 

1. Cena; 
2. WYDAJNOŚĆ z jednego tonera czarnego; 
3. WYDAJNOŚĆ z jednego tonera kolorowego. 

Wykonawca spełnia wszystkie warunki udziału w postępowaniu, a oferta odpowiada wszystkim 
wymaganiom określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia. Poza tym oferta Wykonawcy 
jest najkorzystniejszą ofertą w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia 
publicznego. 
Uzasadnienie prawne wyboru: Art. 239 Ustawy. 
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Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert 

Lp. 
Nazwa i adres 
wykonawcy 
(Nr oferty) 

Cena 
60% 

WYDAJNOŚĆ 
z jednego 
tonera 
czarnego 20% 

WYDAJNOŚĆ 
z jednego 
tonera 
kolorowego 
20% 

 
Razem 
100 % 
 

1 

CELLPOL s.c.  Grzegorz 
Ławniczak, Monika 
Ławniczek 
Ul. Jana Czochralskiego 
10 
61-248 Poznań 
(2) 

60,00 pkt 20,00 pkt 20,00 pkt 100,00 pkt 

2 

TMB Monika Kowalska 
Ul. Mieszka I, nr 12                      
68-100 Żagań 
(3) 

58,98 pkt 20,00 pkt 20,00 pkt 98,98 pkt 

3 

DRUKSTAR Wojciech 
Wierzbicki 
Ul. Jagiełły 13/7 
25-634 Kielce 
(1) 

48,75 pkt 10,00 pkt 0,00 pkt 58,75 pkt 

 
                  Z poważaniem 

 
 

Dyrektor  

/ - / Izabela Marciniak 
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