ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ

W OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM @ @

SZPITAL AKREDYTOWANY

Sprawa ZP/31/2019 Ostrowiec Swietokrzyski dn. 14.10.2019r.
ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE]J OFERTY

Na podstawie art. 92 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamé6wieri publicznych (t.j.
Dz. U. z 2018 r. poz. 1986) oraz zgodnie z postanowieniami Specyfikacji istotnych Warunkéw
Zaméwienia niniejszym informujemy o wynikach postegpowania przetargu nieograniczonego
(ogloszenie zamieszczone na stronach BZP 601862-N-2019, z dnia 25.09.2019r.), ktérego
przedmiotem byla ,Przebudowa i adaptacja pomieszczeri Zespolu Opieki Zdrowotnej
w Ostrowcu Swigtokrzyskim, ul. K. Szymanowskiego 11”

Informujemy, ze wybrano oferty nastepujacych wykonawcow:

Zadanie nr 1 - wykonawca nr 1: ROKA Sp. z 0. 0., Zaklad Remontowo Budowlany ROKA-BUD,
ul. Zlota 23, 25-015 Kielce

Zadanie nr 2 - wykonawca nr 1: ROKA Sp. z 0. 0., Zaklad Remontowo Budowlany ROKA-BUD,
ul. Zlota 23, 25-015 Kielce

Uzasadnienie wyboru: Najkorzystniejsze oferty w oparciu o zastosowane kryteria oceny ofert

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

£ ey Kryterium oceny | Kryterium oceny | Punktacja
Nazwa Wykonawcy PASAEIL L Kb Cena 60% Gwarancja 40% laczna

Zadanie nr1
1. ROKA Sp. z 0. 0., Zaklad | ul. Ziota 23
Remontowo Budowlany 25-015 Kielce 60,00 40,00 100,00
ROKA-BUD,
Zadanie nr 2
1. ROKA Sp. z 0. 0., Zaklad | ul. Zlota 23
Remontowo Budowlany 25-015 Kielce 60,00 40,00 100,00
ROKA-BUD,
UWAGA!
Zamawiajacy informuje, ze:
1. w prowadzonym postgpowaniu nie wykluczono z udzialu zadnego z wykonawcéw ani nie
odrzucono zadnej oferty.
2. na podstawie art. 94 ust 2 pkt. 1a ustawy Pzp - umowa z wybranym wykonawca w zakresie zadania
nr1i2 bedzie zawarta przed uplywem 5 dni od dnia przeslania zawiadomienia o wyborze
najkorzystniejszej oferty.
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