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                                                                                          Uczestnicy postępowania  
 

POWIADOMIENIE 
 

o rozstrzygnięciu postępowania prowadzonego w trybie podstawowym na podstawie 
art. 275 pkt 1 ustawy z 11 września 2019  zgodnie z przepisami ustawy Prawo 
zamówień publicznych  (Dz. U. z 2024 r. poz.1320 tekst jednolity z późn. zm.), 
którego przedmiotem są dostawy jarzyn i owoców. Nr sprawy 46/TP/24 
 
Na podst. art. 253 ust 1 i 2 ustawy z dnia 19 września  2019 r. Prawo Zamówień 
Publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 tekst jednolity z późn. zm.) Samodzielny 
Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Myślenicach, informuje o dokonaniu 
rozstrzygnięcia postępowania:   
  
Wybrano ofertę :  
 

Oferta 1 . PHU Progres Łukasz Syguła, Faliniów 37, 32-200 Miechów  

Kwota brutto: 479 802,75 zł,  

Oferta niniejszego Wykonawcy spełnia warunki przetargu, zgodnie z przyjętym przez 

Zamawiającego kryterium-cena (waga 100,00 %) oferta otrzymała 100,00 pkt., razem 

oferta otrzymała 100,00 pkt. jest jedyną nie podlegającą odrzuceniu złożoną ofertą. 

Umowa w sprawie zamówienia publicznego zawarta zostanie po upływie 5 dni, od 

dnia przekazania powiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty.                                                         
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(podpis Kierownika Zamawiającego) 


