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Międzychód, dnia 26.05.2023r.
OGŁOSZENIE
O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY W POSTĘPOWANIU

 NA SUKCESYWNĄ DOSTAWĘ LEKÓW – postępowanie powtórzone
(AG/ZP-09/2023)

Zgodnie z art. 253 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych Zamawiający informuje o rozstrzygnięciu przedmiotowego postępowania:
Pakiet nr 1 

	Nazwa i adres wykonawcy

	Wartość oferty brutto
	Punktacja                                                   (100% - cena)
	Nr oferty

	ChM Sp. z o.o.

Lewickie 3B ; 16-061 Juchnowiec Kościelny

	822.714,60
	100
	1


Zamawiający jako najkorzystniejszą wybrał ofertę nr 1. Jedyna złożona oferta nie podlegająca odrzuceniu.
Uzasadnienie
Oferta w/w Firmy spełnia wszystkie warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu – uzyskując status najkorzystniejszej oferty                       w oparciu o kryteria oceny ofert określone w dokumentach zamówienia.

Środki ochrony prawnej:

Od niniejszej czynności Zamawiającego przysługują środki ochrony prawnej określone w ustawie z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych – dział IX „Środki ochrony prawnej” 
Zamawiający informuje jednocześnie, iż zawrze umowę w sprawie przedmiotowego zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż podano w art. 264 ust. 1 i 2 ustawy Prawo Zamówień publicznych.
W załączeniu:

1. Zbiorcze zestawienie ofert / informacja z otwarcia ofert – załącznik nr 3 do PROTOKOŁU
Dokument został podpisany przez Dyrektora SPZOZ Międzychód – Bartosza Grobelnego
       Dyrektor SPZOZ Międzychód 

               /-/ Bartosz Grobelny
