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W OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM _ e
EKRAY
SZPITAL AKREDYTOWANY NG~

Sprawa 05/2018 Ostrowiec Swietokrzyski dn. 12.02.2018 .

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NA]KORZYSTNIE]SZEJ OFERTY

Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcy Swietokrzyskim informuje, ze
w dniu 12.02.2018 r. zatwierdzita propozycje  Komisji przetargowej rozstrzygniecia
przetargu nieograniczonego (ogloszonego w Bzp 510194-N-2018 z dnia 25.01.2018r.),
ktérego przedmiotem byla calodobowa ochrona fizyczna pracownikéw, pacjentéw, obiekty

Informujemy, ze wybrano oferte nr 1 zlozong przez Konsorcjum:

P.W. KARABELA Sp.zo. o.
ul. Sokola 14, 39-400 Tarnobrzeg
i PUSED-HUT SA, ul. Ujastek 1, 30-969 Krakéw

ofert
Tabelaryczne zestawienje ofert wraz z przyznan unktacj
Kryterium Termin platnosci
Nazwa Wykonawcy Siedziba i adres oceny Cena faktury od dnia jej 1
: aczna
95% doreczenia 5%
P.W.KARABELA Sp. z 0. o.
i PUSED-HUT SA, ul. Ujastek 1, et — oo
30-969 Krakéw ! !
Tarnobrzeg

UWAGA!

Zamawiajacy informuje, ze;

1. w prowadzonym postepowaniu nie wykluczono z udziaty zadnego z wykonawcéw ani
nie odrzucono zadnej oferty.

2. na podstawie art. 94 ust 2 pkt. 1a - umowa bedzie zawarta przed uplywem 5 dnj
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