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Konin, dnia 24.10.2022 r.
WSZ-EP-44/1582/2022

Strona internetowa
prowadzonego postepowania/
Wykonawcy bioracy udziat w
postepowaniu

INFORMACIJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE) OFERTY W ZAKRESIE
PAKIETU NR 2.

Zgodnie z art. 253 ust. 1 pkt 1 oraz art. 253 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo
zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.) zwanej dale] ,,Ustawg”, niezwtocznie po
wyborze najkorzystniejszej oferty, w postepowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez
negocjacji, o wartosci zaméwienia mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod nazwa, na zadanie:
,Przebudowa pomieszczen dla potrzeb Oddziatu Onkologicznego 2z Pododdziatem
Hematologicznym-etap Il oraz dostosowanie lgdowiska do wymogéw Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27.06.2019 roku.”, nr sprawy WSZ-EP-44/2022.

Zamawiajgcy udostepnia na stronie internetowej prowadzonego postepowania informacje
o wyborze najkorzystniejszej oferty oraz informuje réwnoczesnie wszystkich wykonawcdw, ktorzy
ztozyli oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajgc nazwe albo imie i nazwisko, siedzibe albo
miejsce zamieszkania, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy, ktorego oferte
wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania, jezeli s3 miejscami
wykonywania dziatalnosci wykonawcéw, ktorzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom
w kazdym kryterium oceny ofert i tgczng punktacje:

1. Nazwa i adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano w zakresie pakietu nr 2,
RAM-BUD RAFAL OLIWECKI

NOWY KRZYMOW 33

62-513 KRZYMOW

Uzasadnienie faktyczne wyboru:

Oferta jest najkorzystniejsza wedtug ustalonych kryteriéw, jakimi byty: Cena ryczattowa, Termin
gwarancji i rekojmi za wady na wykonane roboty budowlane oraz materiaty, Termin wykonania
napraw w okresie gwarancji i rekojmi;

Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu w postepowaniu, a oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:
Art. 239 Ustawy.
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Wykonawcy, ktérzy ztozyli oferty w zakresie w/w pakietéw, a takze punktacja przyznana ofertom
w kazdym kryterium oceny ofert i taczna punktacja:

PAKIET NR 2
Nazwa (firma) Wykonawcy i CENA OKRES L tACZNA
FUNKCJONALNOSC
tp adres siedziby Wykonawcy OFERTOWA GWARANCII PUNKTACIA
HELI FACTOR
1 5P.20.0. 47,58 pkt 35,00 pkt 1,00 pkt 83,58 pkt

UL. LEKTYKARSKA 4A
01-687 WARSZAWA,

RAM-BUD RAFAL OLIWECKI
2 NOWY KRZYMOW 33 60,00 pkt 35,00 pkt 5,00 pkt 100,00 pkt
62-513 KRZYMOW

Zamawiajgcy informuje, ze informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty w zakresie pakietunr1i3
zostanie opublikowana w terminie pdzniejszym.
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