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Płock, dnia 3 sierpnia 2012 roku 
PZOZ/DZP/382/25PN/12 
 
 
 

 
Wykonawcy biorący udział w postępowaniu 
(wg rozdzielnika) 
 
 
 
 

Z A W I A D O M I E N I E  O  W Y B O R Z E  N A J K O R Z Y S T N I E J S Z E J  O F E R T Y  
 
 

Działając na podstawie art. 92 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień 
publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą Pzp”, 
Zamawiający – Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. informuje, iż w dniu 3 sierpnia 2012 roku 
rozstrzygnął postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na „Świadczenie usług w zakresie 
transportu sanitarnego”, w wyniku którego wybrano ofertę złożoną przez: 
 
Kolumnę Transportu Sanitarnego „TRIOMED” Sp. z o.o., ul. Rapackiego 14, 20-150 Lublin, za cenę 
105.580,00 zł brutto.  

Uzasadnienie wyboru oferty: Jedyna złożona oferta, na podstawie art. 2 pkt 5 ustawy Pzp uznana  
za najkorzystniejszą. 

 
Wykaz złożonych ofert i przyznanej punktacji 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Oferowana cena 
brutto 

Liczba pkt 
w kryterium 

CENA – 100% 
Razem 

1. 

Kolumna Transportu Sanitarnego 
„TRIOMED” Sp. z o.o.,  
ul. Rapackiego 14 
20-150 Lublin 

105.580,00 zł 100,00 pkt 100,00 pkt 

Wykonawcy, których oferty zostały odrzucone: brak 
Wykonawcy, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia: brak 

Termin zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego: Na podstawie art. 92 ust. 1 pkt 4 ustawy 
Pzp Zamawiający informuje, że umowa w sprawie zamówienia publicznego zostanie zawarta zgodnie                        
z treścią art. 94 ust. 2 pkt. 1 ppkt. a) ustawy Pzp, ponieważ złożono tylko jedną ofertę. 

Umowa jednostronnie podpisana przez Zamawiającego zostanie przesłana faksem oraz pocztą  
do Wykonawcy. 

 

 
ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY z dnia 3 sierpnia 2012 roku 

PZOZ/DZP/382/25PN/12 
Zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy – Prawo zamówień publicznych Zamawiający zwraca się z prośbą 

o niezwłoczne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma  
na nr faxu  024 364 51 02. 

 
 
 

Otrzymano dnia …….………... Ilość stron ……... Podpis i pieczątka Wykonawcy ………………………….. 


