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ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim informuje, ze w wyniku
przeprowadzonego zapytania cenowego dokonata  wyboru wykonawcy na: zakup wézka
transportowo-kapielowego w pozyciji lezacej - 1 szt, w zwigzku z realizacjg zadania: ,Przebudowa
i adaptacja pomieszczen Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim, ul. K. Szymanowskiego
11, dla potrzeb pacjentéw pod wptywem alkoholu i $rodkéw psychoaktywnych oraz innych pomieszczen
szpitainych wraz z ich doposazeniem - dotacja celowa dla ZOZ w Ostrowcu Swietokrzyskim"

Informujemy, ze wybrano wykonawce: FORMED Sp. z 0.0., Sp. k. ul. Le$nianka 97,
34-300 Zywiec z ceng brutto: 10.997,80 zt

Uzasadnienie wyboru: najkorzystniejsza oferta w oparciu o kryterium 100% cena

Tabelaryczne zestawienie ofert wraz z przyznana punktacja za kryterium oceny ofert:
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Nazwa Wykonawcy Siedziba i adres | 2,‘;”,,‘:’1'3:,':;"""" ;t;::;aqa
1. FORMED Sp. z 0.0, Sp. k. ul. Lesnianka 97
BCRCEDE TN WRTI _1.34-300 Zywiec J 100,00 100,00
Uwaga!

Umowe na dostawe wézka zamawiajgcy przesle wybranemu Wykonawcy poczta.
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