Zarzqdzanie

N ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE ®)

W OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM P~
SZPITAL AKREDYTOWANY

Syvamatycanm mondormeny

Sprawa ZP/16/2018 Ostrowiec Swi@tokrzyski dn. 21.05.2018r.

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim informuje,
ze w dniu 21.05.2018 r. zatwierdzila propozycje Komisji przetargowej rozstrzygniecia
przetargu nieograniczonego (ogloszonego w BZP 551390-N-2018 z dnia 26.04.2018r.), ktorego
przedmiotem byt zakup i dostawy gazéw medycznych

Informujemy, Ze wybrano oferte nastepujacego wykonawcy:

LINDE GAZ POLSKA Sp. z 0.0., ul. Prof. Michala Zyczkowskiego 17, 31-864 KRAKOW

Uzasadnienie wyboru: Najkorzystniejsza oferta w oparciu o zastosowane kryteria oceny ofert

Tabelaryczne zestawienie ofert wraz z przyznang punktacjg za kryterium oceny ofert:

. Kryterium oceny .
Nazwa Wykonawcy Siedziba i adres Krytem.;m OCenY | Termin platnosci Punktacja
Cena 60% 40% laczna

1. LINDE GAZ POLSKA ul. Prof. Michata
Sp. z 0.0. Zyczkowskiego 17, 90,00 10,00 100,00
L 31-864 KRAKOW

UWAGA!

Zamawiajacy informuje, ze:
W prowadzonym postepowaniu nie wykluczono z udziatu zadnego z wykonawcéw ani nie
odrzucono zadnej oferty.

2. na podstawie art. 94 ust 2 pkt. 1a ustawy Pzp - umowa z wybranym wykonawca w bedzie zawarta
przed uplywem 5 dni od dnia przeslania zawiadomienia o wyborze najkorzystriejszej oferty.
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