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INFORMACIA QO WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE] OFERTY

- postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego ponizej 221 000 euro na dostawe migsa drobiowego dla potrzeh
Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

nr sprawy: WSZ-EP-31/2019

Niniejszym uprzejmie zawiadamiam, ze postgpowanie o udzielenie zamowienia publicznego

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego ponizej 221 000 euro na dostawe migsa
drobiowego dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego
w Koninie nr sprawy: WSZ-EP-31/2019 zostato zakoriczone.

W niniejszym postepowaniu Zamawiajgcy dokonat wyboru nastepujacych ofert:

Pakiet 1

oferta nr 1 ztozona przez P.H.U. ,KOMA” Marek Komajda, ul. Sienkiewicza 18, 99-210 Uniejow
za cene 77 124,00 zt brutto

Pakiet 2

oferta nr 1 Zdozona przez P.H.U. ,KOMA” Marek Komajda, ul. Sienkiewicza 18, 99-210 Uniejoéw
za cene 66 600,00 zt brutto '

Uzasadnienie wyboru:
- w zakresie pakietéw nr 12 otrzymano jedna ofertg niepodlegajacq odrzuceniu.

Termin zawarcia umowy
Umowa w sprawie zaméwienia publicznego zostanie zawarta po uptywie terminu wskazanego

w art. 94 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamé6wier) publicznych, z zastrzezeniem ust. 2 pkt 1a ustawy

Ponizej przedstawiam

kaz zlozonych ofert, a_takie punktaci rzyznana_poszczegbinym

ofertom:
Pakiet nr1l
Numer| Nazwa (firma) i adres Liczba punktéw w kryterium
oferty wykonawcy Cena —100 %
P.H.U. ,KOMA”
Marek Komajda
1. ul. Sienkiewicza 18 100,00 pkt
99-210 Uniejéw
Pakiet nr 2
Numer| Nazwa (firma) i adres Liczba punktéw w kryterium
oferty wykonawcy Cena — 100 %
P.H.U. ,KOMA"
Marek Komajda
L ul. Sienkiewicza 18 100,00 pkt
99-210 Uniejow
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Dziekujemy za wziecie udziatu w postgpowaniu.

Naczelna plPl?E;j!ark -

B e

mgr Maria Wrohe!

Sporzadzita: R. Janik

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




