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Sprawa ZP/46/2020 Ostrowiec Swietokrzyski dn. 28.01.2021r.

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Na podstawie art. 92 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (t.
Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) oraz zgodnie z postanowieniami Specyfikacji istotnych Warunkow
Zamoéwienia niniejszym informujemy o wynikach postgpowania przetargu nieograniczonego
(ogloszenie zamieszczone na stronach BZP 773756-N-2020, z dnia 29.12.2020r.), ktérego
przedmiotem byla ,Budowa lgdowiska dla $miglowcéw na dachu istniejgcego budynku
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim, skrzydto ,C” z nadbudowq
istniejacej windy i klatki schodowej w skrzydle , B”, dziatka nr ew. %s (obreb 10 ark. 5) przy ul.
K. Szymanowskiego 11 w Ostrowcu Swigtokrzyskim”

Informujemy, ze wybrano oferte nastepujacego wykonawcy:
nr 1: HELI FACTOR Sp. z 0.0., ul. Lektykarska 4A, 01-687 Warszawa
Uzasadnienie wyboru: Najkorzystniejsza oferta w oparciu o zastosowane kryteria oceny ofert

Tabelaryczne zestawienie ofert wraz z przyznang punktacjg za kryterium oceny ofert:
Kryterium oceny | Kryterium oceny | Punktacja

Nz Wakonapey Siedzibe ) adres Cena 60% Gwarancja 40% Iaczna
1. HELI FACTOR Sp. z 0.0., | ul. Lektykarska 4A
01-687 Warszawa 60,00 40,00 100,00

2. CLIMAMEDIC Sp. zo.o. Reguly,
Sp. k. ul. Stanislawa Bodycha 73A | 32,83 40,00 72,83

05-816 Michalowice

UWAGA!

Zamawiajacy informuje, ze:

1. w prowadzonym postepowaniu nie wykluczono z udzialu zadnego z wykonawcow ani nie
odrzucono zadnej oferty.

2. na podstawie art. 94 ust 1 pkt. 2- umowa z wybranym wykonawca bedzie zawarta po
uplywie 5 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty.
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