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SPZOZ . NL. 2017.1053

Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty

z dnia 05.12.2017r. w sprawie dokonania zaméwienia do kwoty 30.000 euro, tj. z wytaczeniem przepiséw ustawy Prawo zaméwien
publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. na podstawie art. 4 pkt 8 Ustawy Prawo Zamowien Publicznych (Dz.U. z 2017r., poz. 1579). na:

»Opracowanie dokumentacji przetargowej wraz z udzialem w postepowaniu o udzielenie zaméwienia na realizacje zadania pn.
~Doposazenie w sprzet oddziatéw: ginekologiczno-potozniczego, neonatologii oraz pediatrii w celu podniesienia wydajnosci ustug
medycznych w zakresie opieki nad matka i dzieckiem w SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu".

1. Kryteria wyboru: cena 90%, wyksztaicenie 10%.
2. Ogloszenie zamieszczono na stronie internetowej Zamawiajacego oraz na tablicy ogtoszen w siedzibie Zamawiajacego.
3. Ztozono nastepujace oferty:

. o bt data zloZenia cena
Lp. dane Wykonawcow, ktorzy zlozyli oferte oferty (brutto) Punkty
Katarzyna Wozniak Sver;;: ?jggr:] i1e 5(%(())0 )iit1 00 %x 90 pkt. = 28,80 pkt.
1. | UL Mylna 3812 04122017 | 15000002 | oo 36 80 okt prL
60-867 Poznari SSUPE

Fundacja ,Instytut Spoltecznej
Odpowiedzialno$ci Organizacji”
UL Moniuszki 9/6

10-275 Olsztyn

Cena: 4920: 4920 x 100 %x 90 pkt. = 90 pkt.
04.12.2017 4920002 | Wyksztafcenie: 10 pkt.
SUMA: 100 pkt.

4. Wybrano oferte spelniajgca wszystkie wymagania i warunki:
Fundacja ,Instytut Spotecznej Odpowiedzialnosci Organizacji”, ul. Moniuszki 9/6 , 10-275 Olsztyn
cena netto: 4 000,00 zt cena brutto: 4 920,00 zt sfownie: cztery tysiace dziewieéset dwadziescia ziotych 00/100.

5. Postepowanie uniewazniono poniewaz:
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