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ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dyrekcja Zespolu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim informuje, ze w wyniku
przeprowadzonego zapytania cenowego dokonata wyboru wykonawcy na promese na udzielenie
pozyczki/kredytu inwestycyjnego diugoterminowego w wysokosci  4.000.000,00zt (stownie: cztery
miliony zt)oraz udzielenie | obstuga pozyczki/kredytu inwestycyjnego diugoterminowego w wysokosci do
4.000.000 zt na podstawie wystawione] promesy z przeznaczeniem na pokrycie wkiadu wiasnego w
ramach projektu Konkurs nr POIS.09.01.00-IP.04-00-007/16 na dofinansowanie projektow z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Dziatania 9.1 — Infrastruktura ratownictwa medycznego, w
zakresie wsparcia istniejgcych szpitalnych oddziatéw ratunkowych, ze szczegélnym uwzglednieniem
stanowisk wstepnej intensywnej terapii (roboty budowlane, doposazenie) dla projektow realizowanych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z wylgczeniem wojewodztwa mazowieckiego dla budowy nowego
pawilonu SOR wraz z wyposazeniem.

oferta nr 1 wykonawcy:
MEDFinance SA, ul. Al. Pilsudskiego.76, 90-330 £.odz z ceng brutto 583.567,64 zt
Uzasadnienie wyboru: najkorzystniejsza oferta w oparciu o kryteria oceny ofert

Tabelaryczne zestawienie ofert wraz z przyznana punktacja za kryteria oceny ofert:
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