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Wykonawcy bioracy udziat w postepowaniu
(wg rozdzielnika)

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dziatajgc na podstawie art. 92 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien
publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawg Pzp’,
Zamawiajacy — Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. informuje, iz w dniu . 84X _./..marca 2013 roku
rozstrzygnat postepowanie przetargowe na ~Swiadczenie ustug z zakresu napraw i konserwacji
urzadzen prostych cisnieniowych Plockiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0.” w wyniku,
ktérego wybrano oferte ztozong przez:

Wiodzimierz Dabrowski Serwis Aparatury Medycznej ESCULAP, Ul. H. Antolka Gradowskiego 15,
09-402 Ptock

Uzasadnienie wyboru oferty: Jedyna oferta, w mysl| art. 2 pkt 5 ustawy uznana za najkorzystniejsza.

Wykaz ztozonych ofert i przyznanej punktaciji

(kwota, jaka Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia 43 665,00 zf)
Liczba

pkt
Numer o ) Oferowana w
oferty Nazwa (firmy) lub imig i nazwisko oraz adres Wykonawcy cena brutto | kryterium
Cena -
100%

Wiodzimierz Dgbrowski
1 Serwis Aparatury Medycznej ESCULAP

Ul H. Antolka Gradowskiego 15 09-402 Plock SO | TR PR

Wykonawcy, ktérych oferty zostaty odrzucone: brak
Wykonawcy, ktérzy zostali wykluczeni z postepowania o udzielenie zamoéwienia: brak

Na podstawie art. 92 ust. 1 pkt 4 ,,ustawy Pzp” Zamawiajgcy informuje, ze:

umowa w sprawie zamowienia publicznego moze by¢ zawarta przed uptywem 5 dni od dnia przestania
faxem zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej, zgodnie z treécig art. 94 ust. 2 pkt. 1 ppkt a)
ustawy, poniewaz ztozono tylko jedng oferte,

Umowa jednostronnie podpisana przez Zamawiajgcego zostanie przestana faksem oraz pocztg
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Zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy - Prawo zaméwien publicznych Zamawiajacy prosi
o niezwloczne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma na nr faxu: 024 364 51 02,

Otrzymano dnia ................... llos¢ stron ......... Podpis i pieczatka Wykonawcy

Sad Rejonowy dla M.St. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy KRS: 0000214083
Kapitat zaktadowy: 45 819 000,00 zt
NIP: 774-28-24-705 REGON: 611416590
Konto: Bank Handlowy w Warszawie S.A. 36 1030 1205 0000 0000 8384 9002




