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Wieluń, dnia 21.04.2023 r. 

Numer sprawy: SPZOZ.ZP.2.24.242.6.2023 

Do wszystkich wykonawców, 

którzy złożyli oferty w postępowaniu 

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 

 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Usługa serwisowania 

oprogramowania AMMS i Infomedica firmy Asseco Poland S.A. 

 

Działając na podstawie art. 253 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 2 ustawy z 11 września 2019 r. Prawo 

zamówień publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.) zwanej dalej ustawą Pzp, 

Zamawiający informuje wszystkich wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym 

postępowaniu, że zgodnie z treścią art. 239, na podstawie kryteriów oceny ofert określonych 

w dokumentach zamówienia, dokonał wyboru oferty najkorzystniejszej. 

Ocena ofert: 

Numer oferty 
Nazwa (firma) albo imię, nazwisko, 
siedziba albo miejsce zamieszkania  

i adres Wykonawcy 

Wartość oferty 
brutto  
(w zł) 

Łączna ilość punktów 
uzyskanych  

w kryterium cena 
i miejsce w klasyfikacji 

1 
Prospen Paweł Nowakowski 

ul. Jodłowa 3/3, 98-100 Łask 
425 088,00 100 pkt - I 

Jako najkorzystniejsza została wybrana oferta, złożona przez: 

Prospen Paweł Nowakowski, ul. Jodłowa 3/3, 98-100 Łask  

Uzasadnienie: Oferta wybranego Wykonawcy jest jedyną ofertą złożoną w niniejszym 

postępowaniu. Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania, jego oferta jest 

zgodna przepisami ustawy Pzp i warunkami zamówienia określonymi w SWZ oraz nie 

podlega odrzuceniu. Oferta otrzymała liczbę punktów 100, zgodnie ze wzorami opisanymi  

w SWZ.  

Umowa w sprawie zamówienia publicznego zostanie zawarta zgodnie z art. 308 ust. 2 i ust. 

3 ustawy Pzp. 

 

 
Sporządził: 
 
……………………………… 

(Na oryginale właściwy podpis:  
Inspektor Działu Zamówień Publicznych Magdalena Pałyga) 

 

Zatwierdził: 
 

………………………………………….. 
podpis Kierownika Zamawiającego lub osoby upoważnionej 

(Na oryginale właściwy podpis: Dyrektor SPZOZ w Wieluniu Anna Freus)

 


