ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ

W OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM
SZPITAL AKREDYTOWANY

Sprawa ZP/11/2021 ; Ostrowiec Swietokrzyski dn. 19.05.2021 r.

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIE]JSZEJ OFERTY

Na podstawie art. 253 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z pozn. zm.) oraz zgodnie z postanowieniami
Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, niniejszym informujemy o wynikach postepowania
przeprowadzonego w trybie podstawowym, wariant I (ogloszenie nr 2021/BZP 00047432/01 z dnia
06.05.2021r.), ktérego przedmiotem byt zakup i dostawy gazéw medycznych.

Informujemy, ze wybrano oferte nastepujacego Wykonawcy:

Nr 1: LINDE GAZ POLSKA Sp. z 0.0., ul. Prof. Michala Zyczkowskiego 17, 31 - 864 Krakow

Uzasadnienie wyboru: Najkorzystniejsza oferta spelniajaca wymogi SWZ, wybrana w oparciu
0 zastosowane kryterium oceny ofert.

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

Nazwa Wykonawcy Siedziba i adres Cejn:;l(;xolz;ooceny Punktacja faczna

1. LINDE GAZ POLSKA Sp. z ul. Prof. Michala Zyczkowskiego 17,
0.0., 31 - 864 Krakow
UWAGA!
Zamawiajacy informuje, ze:
1) w prowadzonym postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego nie odrzucono zadnej oferty;
2) na podstawie art. 308 ust 3 pkt. 1a - umowa bedzie zawarta przed uptywem 5 dni od dnia
przeslania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty.
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