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ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Zamawiajacy
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie
Ul Szpitalna 10; 64 — 400 Miedzychéd

informuje, ze w postgpowaniu o udzielenie zamowienia w trybie podstawowym pn.:

»MODERNIZACJA I DOSTOSOWANIE POMIESZCZEN ]
WRAZ Z NIEZBEDNYM WYPOSAZENIEM NA POTRZEBY ZAKLADU OPIEKUNCZO- LECZNICZEGO
W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKYADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W MIEDZYCHODZIE”

wybrat do realizacji w/w zamowienia oferte nastgpujacej firmy:

Przedsiebiorstwo Budowlane MHM PAECH Sp. z o.o.
Ul. Poznanska 28, 64-421 Kamionna
NIP 595-141-04-21

o tacznej ryczaltowej warto$ci zamowienia: 2.909.312,65 z1 brutto
stownie: dwa miliony dziewigéset dziewigC tysiecy trzysta dwanascie ztotych 65/100

Uzasadnienie
Oferta w/w Firmy spetnia wszystkie warunki udzialu w przedmiotowym postgpowaniu — uzyskujac status najkorzystniejszej oferty.

Srodki ochrony prawnej:

Od niniejszej czynnosci Zamawiajacego przystuguja srodki ochrony prawnej okre$lone w ustawie z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo
zamowien publicznych - dziat IX "Srodki ochrony prawne;".

Zamawiajacy informuje jednocze$nie, iz zawrze umowe w sprawie przedmiotowego zamowienia publicznego w terminie nie
krétszym niz podano w art. 308 ust. 2 Ustawy Prawo Zamowien Publicznych.

Streszczenie oceny i poréwnanie zlozonych ofert

Liczba pkt Liczba pkt
Nr . w kryterium w kryterium Razem UWAGI
oferty Nazwa i adres Wykonawcy Cena 60% Okres rekojmi
40%
Przedsi¢biorstwo Budowlane
1. MHM PAECH Sp. z o.0. -
Ul Poznanska 28, 64-421 Kamionna 60 pkt 40 pkt 100 pkt
NIP 595-141-04-21
Zaklad Uslugowo-Remontowy Idziaszek Sp. z o.0.
2. Jarocinska 11C, 63-040 Nowe Miasto nad Warta -
NIP 786-147-85-34 54,60 pkt 40 pkt 94,60 pkt

W zalaczeniu: Zbiorcze zestawienie ofert

Dokument podpisany przez:
Dyrektora SPZ0OZ Miedzychod
/-/ Bartosza Grobelnego

Otrzymuja:
1. Adresat.
2. ala.

Strona 1z 1



