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Pieczafka zamawlajacego

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

NR Sprawy: WSz-EP-15/20/2020

Przedmiot zaméwienia: Rozbudowa poczty pneumatycznej Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im.dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

Tryb postgpowania: Zapytanie ofertowe

| Nazwa (firma) lub Imlg I nazwisko [

Wykonawcy, kidrego oferte wybrano Transmarket Tomasz Zwolifiski
Al. Waszyngtona 55/9

04-074 Warszawa

| Kryterlum
Cena -60.% I (C} 60 pkt + (B) 30 pkt + (J) 10 pkt = 100 pkt
Bezpieczefistwo- 30% |
Jakos6- 10% . j
Uzasadnlenie wyboru oferty : Jedyna oferta nispodlegajaca odrzucenlu == ]

Nazwy (firmy) lub Imiona i nazwiska wykonawcéw, ktérzy ziozyii oferty | porawnania_‘
ziozonych ofert — zgodnie z wybranym kryterium i tgczng punktacjg

@ www.szpital-konin.pl @) szpltal@szpitel-konin.pl & (63) 240-40-00
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Nr Nazwa (firma) lub Imig i nazwisko Liczba punktéw | Liczba Razem PKT
oferty | wykonawcy Liczba punktdw | Kryterlum punktéw
Kryterium CENA | Bezpleczeristwo | Kryterium
60.% 30% Jakos¢
10.%
1 Transmarket '
T Zwolifiski J 60 pkt 30 pkt | 10 pkt 100 pkt
omasz cwaollnskl 102.705,00 21 99,9% stal
Al. Waszyngtona 65/9 nlerdzewna
04-074 Warszawa
Kierownik

J1SIE 2020 Dziaty Zaméwier Publicznych

mgr. Bogustawa Szafrariska

{data | podpis osoby sporzadzajacej)
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(data | podpis Kierownlka Zamawiajacego)

@ www._szpitai-konin.pl &) szpital@szpital-konin.pl &, (63) 240-40-00



