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Sprawa ZP/28/2019 Ostrowiec Swietokrzyski dn. 24.09.2019r.

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Dyrekcja Zespolu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim informuje, ze w dniu 24.09.2019r. zatwierdzita
propozycje Komisji przetargowej rozstrzygnigcia przetargu nieograniczonego (ogtoszonego
w Biuletynie Zaméwien Publicznych pod nr 596975-N-2019 z dnia 12.09.2019r), ktérego przedmiotem byt zakup, dostawa i
instalacja aparatu do znieczuleri dla ZOZ w Ostrowcu Swigtokrzyskim

Informujemy, ze wybrano oferte nastepujgcego wykonawcy:
oferta nr 1: COVENTEC Damian Kwasniewski, ul. Konarska 84, 32-031 Konary

Uzasadnienie wyboru: Jedyna, najkorzystniejsza oferta w oparciu o zastosowane kryteria oceny ofert.

Tabelaryczne zestawienie ofert wraz z przyznang punktacja za kryterium oceny ofert

Kryterium
Kryterium Kryterium oceny .
Nazwa Wykonawcy Siedziba i adres oceny oceny Gwarancja 'qu;::t:(:ja
Cena 60% Serwis 20% 20%
1. COVENTEC ul. Konarska 84,
Damian Kwasniewski 32-031 Konary 60,00 0,00 20,00 80,00

UWAGA! Zamawiajgcy informuje, ze:

1. 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 wykonawcg bedzie zawarta przed uptywem 5 dni
od dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty.
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