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ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Zamawiajacy - Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Proszowicach uprzejmie
informuje, ze w przetargu nieograniczonym na dostawe 1 szt. fabrycznie nowego ambulansu
specjalistycznego typu C wraz z noszami glownymi na potrzeby Zespolu Ratownictwa Medycznego
W Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Proszowicach, oznaczenie sprawy:
17/ZP/2019 (Numer ogloszenia o zamdwieniu 600418-N-2019 z dnia 20.09.2019 r.), zostala wybrana

oferta n/w Wykonawcy, w oparciu o kryterium oceny ofert — Cena 60 %, Parametry Techniczne -
20%, Okres gwarancji 20%.

Krajowy Fundusz Sypitalny Spélka z ograniczong odpowiedzialnoscig, ul. Hubska 44,
50-502 Wroclaw o wartosci brutto 298 650,00 z} (stownie: dwiescie dziewigédziesigt osiem tysiecy
szescset pigcdziesiat ztotych zero groszy).

Uzasadnienie wyboru:oferta nie podlega odrzuceniu, oferta przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny , kryterium Parametry techniczne i kryterium okres gwarancji, oferta najkorzystniejsza.

Streszczenie oceny i poréwnania zlozonych ofert. Punktacja od 0— 100.

Numer | Nazwa i adres Wykonawcy Liczba pkt Liczba pkt Liczba pkt Suma
oferty w kryterium w kryterium w kryterium punktow
CENA Parametry Okres gwarancji
techniczne
Krajowy Fundusz Szpitalny
Sp. z 0.0.
L5 ul. Hubska 44 60 & b 40

50-502 Wroclaw

W postgpowaniu zlozono | oferte.

Umowa dostawy zostanie zawarta w dniu 17.10.2019 1. w siedzibie Zamawiajacego zgodnie z art. 94

ust. 2 pkt 1) a) ustawy Pzp - jezeli w post¢powaniu o udzielenie zamdwienia - w przypadku przetargu
nieograniczonego ztozono Jedng oferte,
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