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O WYNIKACH POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
NA
»DOSTAWA AMBULANSU TYPU C DLA SPZOZ W NOWYM TOMYSLU”

Dziatajac na podstawie art. 92 ust. 2 ustawy z dn. 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2017r.
poz. 1579 ze zm.) zwane] dalej ,,ustawa Pzp” Zamawiajacy informuje, co nastepuje:

1) Wybor najkorzystniejszej oferty

W przedmiotowym postepowaniu jako najkorzystniejsza wybrana zostata Oferta nr 1 ztozona przez:

ZESZUTA Sp. z o.0.
ul. Tuzycka 8
03-683 Warszawa
Autoryzowany Dealer Mercedes-Benz,
ul. Garbarska 79 26-600 Radom

Punktacja przyznana ofercie:
Kryterium: Cena brutto: 60 pkt
Kryterium: Jakos¢ (parametry techniczne): 40 pkt
 3czna punktacja: 100 pkt

Wybrana oferta spetnia wymagania zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia otrzymata najwyzsza ilos¢
punktow sposrod ztozonych niepodlegajacych odrzuceniu ofert po zastosowaniu opisanych w SIWZ kryteriow oceny ofert
- wysokosci ceny ofertowej brutto 60% (max. 60 pkt) oraz Jakos¢ (Parametry techniczne) 40% (max. 40 pkt). Punkty
zostaty obliczone zgodnie ze sposobem wskazanym w rozdz. XV. Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia.
Wykonawca spetnit wymogi formalno - prawne udziatu w postepowaniu.
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Konto bankowe: Bank PKO BP S.A. O/Nowy Tomysl
Nr konta: 37 1020 4144 0000 6702 0007 0227



