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Imienia Mitosierdzia Bozego
ul. J. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa

www.szpitallimanowa.pl
e-mail: szpitallimanowa@szpitallimanowa.pl

Mitosierdi'®

Sekcja Zamowien Publicznych fax: 18 3372 710 e-mail: zampub@szpitallimanowa.pl

Limanowa dnia: 2024-04-22

WYKONAWCY

ubiegajgcy sie 0 zamowienie

OGLOSZENIE
O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego:

Nazwa zaméwienia: Zabudowa przedzialu medycznego wraz z wyposazeniem
wymaganym dla pojazdu sanitarnego typu A2
(transportowy)

Numer referencyjny: NZzZ/23/U/ZO/AC/2024

Zamawiajgcy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Milosierdzia Bozego, Sekcja
Zamowien Publicznych, informuje, ze w toczacym sie postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego, jako najkorzystniejsza wybrana zostata oferta ziozona przez

wykonawce:

MProjekt Marek Roszuk

ul. Sulejowska 45

97-300 Piotrkéw Trybunalski

za cene wykonania przedmiotu zamdwienia w wysokosci 96 480,00 zt brutto.

Uzasadnienie wyboru:
Wybrana oferta spetnia wymagania Zamawiajgcego okreslone w IWZ i jest najkorzystniejsza w

oparciu o kryteria oceny ofert.


mailto:zampub@szpitallimanowa.pl

Punktacja przyznana ofertom w kazdym kryterium oceny ofert wraz z {gczng punktacja:

ofl(\alrrty Nazwa i adres wykonawcy Cena taczna liczba punktow
MProjekt Marek Roszuk
1 ul. Sulejowska 45 100,00 100,00
97-300 Piotrkéw Trybunalski

Informacja o wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone: W toku postepowania nie

wykluczono zadnego wykonawcy oraz nie odrzucono zadnej oferty.

Zamawiajgcy

Signed by /
Podpisano przez:

Adela Beata Cwik
Szpital Powiatowy w
Limanowej Imienia
Mitosierdzia Bozego
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