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Katowice 09.09.2024
ZP/3312/24

Do wszystkich Wykonawcéw

Dotyczy: postepowania ,,Ustugi ochrony fizycznej mienia i oséb na terenie Szpitala Murcki Sp. z 0.0., ustugi
monitoringu oraz ustugi portierskie” ZP/3312/24

Szpital Murcki Spdtka z o.0. z siedzibg w Katowicach, przy ul. Sokotowskiego 2, zwany w dalszej czesci
Zamawiajacym, dziatajgc zgodnie z art. 253 ust. 1 pkt. 1i2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych, przekazuje nastepujace informacje:

1. Najkorzystniejsza oferta:
Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty, majgc na wzgledzie kryteria wyboru ofert okreslone
w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia (kryterium Cena - 60% oraz Gwarantowana przez caty okres trwania
umowy wartos¢ ulgi z tytutu PFRON, ktdérg uzyska Zamawiajgcy - 40%) w prowadzonym postepowaniu,
Zamawiajacy uznaje za najkorzystniejszg oferte nr 1 ztozong przez Wykonawce:

SKY ONE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Plac Wolnosci 2

41 - 400 Mystowice

NIP 2220887785

Uzasadnienie wyboru: oferta zgodna z tresciag SWZ, najkorzystniejsza pod wzgledem przyjetych
kryteridw i w sumie uzyskata najwyzszg mozliwg liczbe punktéw.

2. Oferty odrzucone:
Brak ofert odrzuconych

3. Uniewaznienie postepowania
Postepowanie zostaje rozstrzygniete, nie ma przestanek do uniewaznienia postepowania.

4. Ztozone oferty:

Numer | Nazwa albo imie i nazwisko Gwarantowana przez SUMA PUNKTOW
oferty | oraz siedziba lub miejsce caty okres trwania
prowadzonej. dZ|a’faIr?o.su Cena (brutto) zawarta w umowy wartos¢ Lf|g| z
gospodarczej albo miejsce ofercie tytutu PFRON, ktorg
zamieszkania wykonawcy, uzyska Zamawiajgcy
ktérego oferta zostata
otwarta
1 SKY ONE SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA 623 625,35 PLN 49,50 % 60,00+40,00=100
41-400 Mystowice, Plac
Wolnosci 2
Szpital Murcki Sp. z o.0. RPWDL Woj. Slaskiego: 13544 KRS: 0000482155
ul. Sokolowskiego 2 Kod swiadczeniodawcy NFZ: 121/100685 Sad Rejonowy Katowice-Wschéd w Katowicach Wydziat VIl
40 - 749 Katowice NIP: 9542745563 Gospodarczy
REGON: 276402233 Kapital zakiadowy: 103 857 000,00 zi.

ING BANK SLASKI: 25 1050 1214 1000 0022 1371 6489




5. Podpisanie umowy:
Informujemy, ze zawarcie umowy nastgpi zgodnie z art. 308 ust. 3 pkt 1) a) Ustawy Pzp.
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