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ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dyrekcia Zespoiu  Opieki Zdrowotnej] - w  Ostrowcu Swnetokrzysktm informuje, ze
W wyniku przeprowadzonego zapytania cenowego dokonata wyboru wykonawcy na
Przygotowanie zgodnie z wytycznymi  Konkursu nr POIS.09.01.00-1P.04-00-007/16 na
dofinansowanie projektow z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionainego w ramach
Dziatania 9.1 - infrastruktura ratownictwa medycznego,
szpitainych oddzialow ratunkowych, ze szczegolnym uwzgiednieniem stanowisk wstepnej
intensywnej terapii (roboty budowiane, doposazenie) dla projekicw realizowanych na
terytorium Rzeczypospolitej Poiskiej z wytgczeniem wojewodztwa Mmazowieckiego dla
budowy nowego pawilony SOR Wraz z wyposazeniem

- wniosku aplikacyjnego,

" Przygotowanie studium wykonalnosci projektu;

- Przygotewanie listy zaigcznikéw oraz wykonanie wybranych Zatacznikow:

- Na wezwanie Instytuci Zarzadzajacej bezptatne wprowadzenie poprawek na wszystkich
etapach

Informujemy, ze wybrano oferte nr 1 wykonawcy:
Masterprojekt s.c.. ul. Pradnicka 8/31, 30-002 Krakow z cena brutto 30.750,00 zt
Uzasadnienie wyboru: najkorzystniejsza oferta w oparciu o kryterium 100% cena

Tabelaryczne zestawienie ofert wraz z Przyznang punktacjq za kryterium oceny ofert:

' Nazwa Wykonawcy

| Kryterium Bii'e'rTy_T
__ Cena 100%
{ 100,00

| Siedziba i adres

| ul. Pradnicka 8/31. o e

T Wasterprojekisc
! 130-002 Kraicow

Uwaga: Umowe na realizacje ustugi zamawiajacy przesle wybranemu wykonawcy poczta.
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