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WSZ-EP-6/680/2024

Strona internetowa prowadzonego postepowania

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Zgodnie z art. 253 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych
(tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.), zwanej dalej ,Ustawg”, niezwtocznie po wyborze
najkorzystniejszej oferty, w postepowaniu o udzielenie Zaméwienia prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego, na zadanie pod nazwa: ,,Swiadczenie ustug transportowych
w zakresie przewozu oso6b dializowanych” (nr sprawy WSZ-EP-6/2024), Zamawiajgcy
udostepnia na stronie internetowej prowadzonego postepowania informacje o wyborze
najkorzystniejszej oferty, podajgc nazwe albo imie i nazwisko, siedzibe albo miejsce
zamieszkania, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy, ktérego oferte
wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania, jezeli sg
miejscami wykonywania dziatalnosci wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty, a takze punktacje
przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i tgczng punktacje:

Nazwa i adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano:

DAMBART
Bartosz Szafranski
ul. Wyzwolenia 3
62-561 Slesin

Uzasadnienie faktyczne wyboru:

Oferta jest najkorzystniejsza wedtug ustalonych kryteriow, jakimi byty:

¢ Cena ofertowa;

¢ Czas oczekiwania na rozpoczecie realizacji transportu osoby do osrodka transplantologii,
liczony od chwili wezwania telefonicznego do momentu podstawienia pojazdu w miejsce
siedziby Zamawiajgcego, w Koninie przy ul. Szpitalnej 45.

Wykonawca spetnia wszystkie warunki udzialu w postepowaniu, a oferta odpowiada

wszystkim wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:
Art. 239 Ustawy.
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Wykonawcy, ktorzy ztozyli oferty, a takze punktacja przyznana ofertom w kazdym
kryterium oceny ofert i tagczna punktacja:

Liczba pkt
w Kkryterium:
Czas oczekiwania na
rozpoczecie realizaciji
Liczba pkt transportu osoby do
Numer| Nazwa (firma)iadres | W kryterium: °S'r°‘_jka transplant?!ogii, Laczna
oferty wykonawcy CENA e el Gl punktacja
OFERTOWA | Wezwania telefonicznego
do momentu podstawienia
pojazdu w miejsce
siedziby Zamawiajacego,
w Koninie przy
ul. Szpitalnej 45
AUTODIAL Grzegorz
Stepien Sp. j.
1 ul. Urzedowska 369 38,40 40,00 78,40
23-200 Krasnik
DAMBART
) Bartosz Szafra.nskl 60,00 40,00 100,00
ul. Wyzwolenia 3
62-561 Slesin

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Date / Data:
2024-06-07 09:42

Sporzqdzita: Elzbieta Marcinkowska
Dziat Zamdwien Publicznych
tel. 63 240 -41-33
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