4 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEK] ZDROWOTNEJ W WIELUNIU
v %g%m\% ul. Szpitalna 16 - 98-300 Wielun - e-mail: sekretariat@szpital-wielun.pl

NIP 832-17-89-610 - REGON 000310143 - Tel.: 43 840 68 00 - Fax: 43 840 68 01

Wielun, dnia 26 marca 2019 r.
INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEIJSZYCH OFERT
dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego

Dziatajac na podstawie art.92 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwieri publicznych
( Dz.U. z 2018 r. Pp0z.1986) zwanej dalej ,ustawa Pzp”, Zamawiajacy: SP ZOZ w Wieluniu informuje,
ze rozstrzygnat postepowanie przetargowe pn. Ustugi w zakresie przewozu personelu medycznego, numer
sprawy: SPZOZ -ZP/2/24/242 /2 /2019

w wyniku, ktérego wybrano nastepujgce oferty:
Pakiet 2: AMPERA Sp. z 0.0. Sp.k. , ul. Milionowa 2k, 93-034 tédz

Uzasadnienie: Oferta z najnizszg ceng, w mysl art. 2 pkt 5 b ) ustawy Pzp zostata uznana za najkorzystniejszg.

Pakiet 3: Centrum Szkoleniowo-Ustugowe RKO Wojciech Werbicki, ul. Marii Sktodowskiej-Curie
98-300 Wielun

Uzasadnienie: Oferta z najnizsza cena, w mysl art. 2 pkt 5 b ) ustawy Pzp zostata uznana za najkorzystniejszg.

Wykaz ztozonych ofert i ich miejsce w klasyfikacji:

Numer Miejsce w
Oferowana | klasyfikacji
pakietu | Numer Nazwa (firma) albo imie i nazwisko, siedziba cena brutto
oferty | albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy w PLN

Pakiet 2 01 Kolumna Transportu Sanitarnego TRIOMED | 486 000,00 m
Sp. z 0.0 z/s w Lublinie
ul. Pétnocna 22 a, 20-064 Lublin

02 AMPERA Sp. z 0.0. Sp.k. 206 064,00 |
ul. Milionowa 2k, 93-034 t6dz

05 TRANS-MED Mieczystaw Kluska 221 400,00 I
Os. Wyszyniskiego 23/20,98-300 Wielur

Pakiet 3 01 Kolumna Transportu Sanitarnego TRIOMED | 224 280,00 v
Sp. z 0.0 z/s w Lublinie
ul. Pétnocna 22 a, 20-064 Lublin
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02

AMPERA Sp. z 0.0. Sp.k.

ul. Milionowa 2k, 93-034 t6dz

104 328,00

03

NZOZ BOMED Bozena Bak

ul. Szkolna 4,98-324 Wierzchlas

181 440,00

04

Centrum Szkoleniowo-Ustugowe RKO

Wojciech Werbicki,

ul. Marii Sktodowskiej-Curie,98-300 Wielun

93 240,00
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