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Znak sprawy: O-RSK.SZP.27.1.(DG-STRAN/26-Z0).2024.E.HR.
Poznan, dnia 23 kwietnia 2024 r.

strona internetowa prowadzonego postepowania
Do wszystkich Wykonawcow

bioracych udzial w postepowaniu

nr ref.: SZP/DG-STRAN/26/2024-Z0

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Zgodnie z trescig Zapytania Ofertowego, Rozdziat XIII ust. 1 pkt. 1.1., niezwlocznie po wyborze
najkorzystniejszej oferty, w postepowaniu o wartosci zamowienia ponizej 130 000 ztotych netto,
ktorego przedmiotem zaméwienia jest ,Swiadczenie ustug transportu sanitarno-medycznego”,
Zamawiajacy informuje Wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty, o wyborze najkorzystniejszej oferty
podajac nazwe (firme) albo imi¢ i nazwisko, siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy,
ktérego oferte wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy) albo imiona i nazwiska, siedziby
albo miejsca zamieszkania i adresy Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, a takze klasyfikacje
ztozonych ofert.

Nazwa i adres Wykonawcy, ktorego oferte wybrano:

Wojewddzka Stacja Pogotowania Ratunkowego w Poznaniu SP ZOZ
ul. Rycerska 10
60-349 Poznan

Uzasadnienie wyboru: Oferta jest najkorzystniejsza wedtug ustalonych kryteriow, jakimi byta cena.
Wykonawca spetnia wszystkie warunki udzialu w postgpowaniu, a oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w Warunkach Zaméwienia.

Wykonawcy, ktérzy ztozyli oferty:

Wykonawca Klasyfikacja

Wojewodzka Stacja Pogotowania Ratunkowego w Poznaniu SP ZOZ
ul. Rycerska 10
60-349 Poznan
REGON: 639686132
NZOZ MEDYKTRANS Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Boranta 17
61-608 Poznan
REGON: 524097123

1 miejsce

Sekcja Zaméwien Publicznych Strona: 1
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INFORMACJA O WYKONAWCACH, KTORYCH OFERTY ZOSTALY ODRZUCONE

W postepowaniu tym, odrzucono jedng (1) oferte.

NZOZ MEDYKTRANS Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia, ul. Boranta 17,
61-608 Poznan

Zgodnie z rozdziatem IX  Sposob przygotowania oferty ust. 1 pkt. 1.1. Warunkéw
Zamowienia oferte stanowig miedzy innymi wypelniony i podpisany formularz cenowy (zalgcznik nr
2 do WZ) oraz zgodnie z ust. 2 pkt. 2.2. ofert¢ nalezy sporzadzic w jezyku polskim, przy
wykorzystaniu ogoélnie dostepnych formatéw danych, w szczegdlnosci w formacie danych: .pdf,
.doc, .docx, .xlIsx, .xml, .rtf, xps, .odt w_formie elektronicznej (opatrzonej kwalifikowanym
podpisem elektronicznym) lub w_postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub
podpisem_osobistym. Wykonawca ztozyt oferte¢ dotaczajac nie podpisany zataczniki nr 2 do WZ
(formularz cenowy).

W  zwigzku z powyzszym oferta Wykonawcy NZOZ MEDYKTRANS Spoétka
z ograniczong odpowiedzialno$cig podlega odrzuceniu.

Przemystaw Daroszewski
Dyrektor Szpitala

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

opracowata: E. Hendzelewska-Redo
Sporzadzono w 1 egzemplarzu; 1 egz a/a
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