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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 i dostawy drukéw medycznych i ogélnoszpitalnych wg wzoréow:
oferte nr 2: ,,IMPACT” S.C. Dariusz Nowak, Matgorzata Nowak, Kuznica Warezynska 7,
42 - 210 Wojkowice Koscielne z ceng brutto: 57.630,67 zt
Uzasadnienie wyboru: najkorzystniejsza oferta w oparciu o kryterium: 90% cena oraz

10% termin ptatnosci

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

Nazwa Kiiert Kryterium Punktacja
Wykonawcy S e Gl oceny: faczna
Siedziba i adres | oceny: termin-
0
cona 80% ptatnosci 10%
1. F.P-H_AlfaDRUK" | ul. Zeromskiego 26
Sp. z 0.0. 09 - 200 Sierpc 72,00 10,00 82,00
2. IMPACT" S.C. Kuznica Warezynska 7
Dariusz Nowak, 42 - 210 Wojkowice 90,00 7,67 97,67
Matgorzata Nowak Koscielne
3. PPHU ,DRUK” ul. Przasnyska 11/U1B
Piotr Lewicki 01 — 756 Warszawa s 5 Wi

Uwaga: Umowe na zakup i dostawy drukéw medycznych i ogélnoszpitalnych wg
wzorow, Zamawiajacy przesle wybranemu Wykonawcy poczta.
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