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SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W MYSZKOWIE
42-300 Myszkow ul. Aleja Wolnosci 29
) Dyrekcja: tel. / fax. (034) 313-73-29
'*P'.S‘I'ﬁ%ﬁ Centrala: 34 313 88 80, 315-82-00
REGON: 000306377, NIP: 577-17-44-296

SP ZOZ/DZ/8/2024/3 Myszkow, 25.01.2024 r.

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

dotyczy postepowania prowadzonego bez zastosowania procedur Ustawy, o warto$ci nieprzekraczajacej
130 000 zt, prowadzonego w trybie zapytania ofertowego, pn.:

Uslugi specjalistycznego transportu sanitarnego typu ,,S” dla SP ZOZ w Myszkowie

1. W przeprowadzonym postepowaniu, jako najkorzystniejsza wybrano oferte ztozong przez:

Wykonawca

Nazwa (firma) / imi¢ i nazwisko Cena oferty brutto w z
siedziba / adres

Unia Bracka Sp. z o.0.
ul. ks. Ludwika Tunkla 139 110 200,00
41-707 Ruda Slaska

Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru oferty najkorzystniejszej:

Oferta uznana za najkorzystniejsza wplynela w wyznaczonym terminie, spetnita wszystkie wymagania
postawione przez Zamawiajacego w przedmiotowym postgpowaniu oraz otrzymata najwigksza liczbe 80,00
punktow w oparciu o zestawienie ustalonych kryteriow (cena: waga 60% 1 czas reakcji na zlecenie "na cito":
waga 40%). Wykonawcy w toku postepowania wykazali, ze nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania, a ich
oferty nie podlegajg odrzuceniu.

2. Informacja o wykonawcach, ktérzy ztozyli oferty wraz z punktacja:

Kryterium : ) terlun}.:
Czas reakcji na
Num cena s oy
L . . zlecenie ""na cito
er Nazwa (firma) / imi¢ i nazwisko (waga kryterium: (waga kryterium: Punktacia
ofert siedziba / adres Wykonawcy 60%) & 401;2) ' )
y
Liczba punktow Liczba punktow

Unia Bracka Sp. z o.0.
1 ul. ks. Ludwika Tunkla 139 60,00 20,00 80,00
41-707 Ruda Slaska

SP ZOZ Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Czestochowie
ul. Kilinskiego 10,
42-202 Czgstochowa

50,90 20,00 70,90

Zatwierdzit:

p.o. DYREKTOR Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Myszkowie

Krzysztof Bestwina
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