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Pieczatka zamawiajacego

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

Regon 000311591

NIP 6651042675

KRS 0000030801

3 1SIE. 2018

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

NR Sprawy: WSz-EP-18/Z0/2018
Przedmiot zamowienia: Rozbudowa poczty pneumatycznej Wojew6dzkiego

Szpitala Zespolonego w Koninie

Tryb postepowania: Zapytanie ofertowe

Nazwa (firma) lub Imig i nazwisko

Wykonawcy, ktérego oferte wybrano

Transmarket Tomasz Zwolifski
Al. Waszyngtona 55/9
04-074 Warszawa

Kryterium

Cena -60.% (C) 80 pkt + (B) 30 pkt + (J) 10 pkt = 100 pkt
Bezpieczerstwo- 30%

Jakosc- 10%

Uzasadnienie wyboru oferty Jedyna oferta niepodlegajaca odrzuceniu

Nazwy (firmy) lub Imiona i nazwiska wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty i pordwnania
Ziozonych ofert — zgodnie z wybranym kryterium i tgczng punktacjg

Nr Nazwa (firma} lub Imie i nazwisko Liczba punktéw Liczba Razem PKT
oferty | wykonawcy Liczba punktow Kryterium punktow
Kryterium CENA | Bezpieczenstwo | Kryterium
60.% 30% Jakosé
10.%
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Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

Regon 000311591
\ KONIN NIP 6651042675
. KRS 0000030801
Transmarket Tomasz
Zwoliriski 80 pkt 30 pkt 10 pkt 100 pkt
Al. Waszyngtona 55/9 59.655,00 zt
04-074 Warszawa

{data i podpis osoby sporzadzajacej)
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