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Pieczatka zamawiajgcego

Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

Regon 000311591

NIP 6651042675

KRS OD00030801

7 0 MR, 207

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

NR Sprawy: WSZ-EP-11/20/2017
Przedmiot zaméwienia: Wykonanie, dostawa i montaz zabudowy meblowej na

Blok Operacyjno-Ginekologiczny Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w

Koninie

Tryb postepowania Zapytanie ofertowe

I Nazwa ( firma) lub Imie i nazwisko
E Wykonawcy , ktdrego oferte wybrano

| PPHP EFEKT Sp. J.
| MM Wilkowscy

' ul. Zaktadowa 5¢

| 62-510 Konin

I Kryterium

. -Cera 70 %
: -Taermin wykonania 30 .%

Uzasadnienie wyboru oferty

|
i Zgodnie z przyjetymi kryteriami — najwyzsza ilosé punktow.
|

' Lp. Nazwa Wykonawcy Cena netto Cena brutto Termin
w zt w zt wykonania
L1 FORMED Sp. z o.0. | ;
ul. Lesniaka 97, 41.372,00 z 50.887,56 zt | 29 dni
34-300 Zywiec

£ www.szpital-konin.pl szpital@szpital-konin.pl (63) 240-40-00




Wojewdédzki Szpital Zespolony w Koninie

MM Wilkowscy
ul. Zakladowa 5¢
62-510 Konin

ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
SZPITAI' Regon 000311591
KON I N NIP 6651042675
. KRS 0000030801
2. | |
PPHP EFEKT Sp. J. 36.370,00 zt 44.735,10zt | 14 dni

L e alTe

Nazwy( firmy) lub Imiona i nazwiska wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty i porownania

zlozonych ofert — zgodnie z wybranym kryterium i ¥3czng punktacja

Nr | Nazwa (fima) lub imig | nazwisko Liczba punktow Liczba punktdw Razem PKT
oferty | wykonawcy Kryterium CENA Kryterium termin
70.% wykonania
. 30 %
‘ FORMED Sp. z 0.0.
] ul. Le$niaka 97, 61,54 pkt 5 pkt 66,54 pkt
34-300 Zywiec
0 PPHP EFEKT Sp. J.
MM Wilkowscy 70 pkt 30 pkt 100 pkt
ul. Zaktadowa 5¢
62-510 Konin '

Z-ca Dyrektora
ds. Ekonomiczno-Finansowych
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{data i podpis Kierownika Zamawrajgcego)
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