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Do wiadomosci

Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty

Dot.: przetargu nieograniczonego, ktorego przedmiotem jest kompleksowa modernizacja wraz
z przebudowa Zakladu Diagnostyki Endoskopowej w celu dostosowania pomieszczen do
obowiazujacych przepiséw, standardéw i potrzeb Szpitala w Kup. Nr sprawy ZP/6/2018.

Dziatajac na podstawie art. 92 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych, zwanej dalej ustawa (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z pdzn. zm.)
niniejszym, imieniem Zamawiajacego informuje, ze:

1. Za najkorzystniejsza uznana zostala oferta Wykonawecy:
FIRMA BUDOWLANA MS S. C., adres: ul. Wronczyniska 12, 46-300 Olesno.

2. Wybrana oferta spelnia wszystkie wymagania Zamawiajacego i w ocenie komisji przetargowe;j
przy zastosowaniu kryteriow:

a) Cena = 60%
b) termin realizacji =25%
c) okres gwarancji = 15%

- zostala uznana za najkorzystniejsza.
3. Wykonawcy, ktorzy ztozyli oferty otrzymali w kazdym kryterium oceny ofert i tacznie ilosc
punktow, wg tabeli ocena i poréwnanie zlozonych ofert:

Modernizacja Zakladu Diagnostyki Endoskopowej
OFERTA B [losé termin“ I:)(;{stc termin B Ilo&c pkt. Lgcz‘r‘la
wartos¢ brutto | pkt. | realizacji termin | gWarancji termin ilos¢
cena [dni] - [miesiace] | gwarancji| pkt.
IZOLKOMEX 1.230.000,00| 43,56 90 20,83 60 12,50| 76,89
DAKAD 1.068.946,28 | 50,12 90 20,83 60 12,50 | 83,46
FIRMA BUDOWLANA MS| 892.980,00| 60,00 85 22,06 72 15,00| 97,06
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