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Misja Szpitala $wle_tej Tréjcy:
«Pacjent jest podmiotem wszystkich naszych dziatarf zmierzajgcych do poprawy jakosci Swiadczonych ustug medycznych”

Plock, dnia ’2% A""‘V'L 2016 roku
PZOZ/DZP/382/05PN/16

Do wszystkich uczestnikéw postepowania
o udzielenie zamoéwienia publicznego

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Dziatajac na podstawie art. 92 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwieri publicznych
(tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164), zwanej dalej ,ustawg’, Zamawiajacy — Plocki Zakiad Opieki
Zdrowotnej Sp. z 0.0. informuje, iz rozstrzygnat postepowanie przetargowe na ,,Dostawe rekawiczek”,
w wyniku, ktérego wybrano oferte ztozona przez:

Pakiet nr 1

ABOOK Sp. z 0.0., Ul. Brzostowska 22, 04-985 Warszawa

Uzasadnienie wyboru oferty: Jedyna oferta ziozona, w mys$l art. 2 pkt 5 ustawy uznana za
najkorzystniejsza.

Wykonawcy, ktérych oferty zostaty odrzucone: brak
Wykonawcy, ktorzy zostali wykluczeni z postepowania o udzielenie zaméwienia: brak

Wykaz ztozonych ofert i przyznanej punktacji

Pakiet nr 1
imie | Oferowana Liczba pkt | Liczbapkt |
Numer ?:3:;221%';2&?;‘: cena brutto Jakos¢ w kryterium | W kryterium | Liczba pkt
oferty Wykonawey PLN cena—80% | Jakos¢ - razem
20%
ABOOK Sp. z 0.0.
1 Ul. Brzostowska 22 147 540,75 62 pkt 80 17,71 97.71
04-985 Warszawa

Umowa moze by¢ zawarta przed uplywem 5 dni od dnia przestania faxem zawiadomienia o wyborze
oferty najkorzystriiejszej, zgodnie z art. 94 ust. 2 pkt 1a) ustawy Pzp, poniewaz zlozono tylko 1 oferte.

Umowa jednostronnie podpisana przez Zamawiajgcego zostanie przestana faksem oraz poczta

do Wykonawcy.
IRENT
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Marek Stawicki

Zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy - Prawo zamowien publicznych Zamawiajacy prosi
o niezwioczne potwierdzenie faktu otrzymania niniejszego pisma na nr fax-u 24 364 51 02.

Otrzymano dnia ................... llos¢ stron .......... Podpis i pieczatka Wykonawey .................cccc.co.o.o....
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