SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]J
im. Macieja z Miechowa w Lasinie
86-320 Lasin, ul. Radzyriska 4

Lasin, 13.05.2025 1.
Numer sprawy: 11/ZP/2025

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY

Dotyczy: ,,Zakup ambulansu medycznego wraz 7 wyposaseniem na potrzeby SPZOZ Lasin”

Dzialajac na podstawie art. 253 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia — Prawo zaméwien
publicznych— dalej: ustawa Pzp, Zamawiajacy informuje, ze dokonal wyboru oferty
najkorzystniejsze;j.

Informacja o wyborze oferty najkorzystniejszej

Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonano na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych
w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia (dalej: SWZ). Jako najkorzystniejsza zostala wybrana
oferta ztozona przez:

Cena brutto/ . Laczna
Lp. |N k .
p azwa Wykonawcy punkty Termin dostawy punktacja
Ambulans polska — Do 60 dni od dnia
zabudowy 397 409,38 zt podpisania
1. Specjalistyczne Sp. z umowy 100 pkt
0.0. ul. Bandurskiego 8, | 80,00 pkt
37-500 Jarostaw 20 pkt
NIP 7922303563

Dzialajgc w oparciu o art. 308 ust 2 ustawy Pzp, Zamawiajgcy zawiadamia, iz podpisanie
umowy w sprawie zamowienia publicznego moze nastgpi¢ w terminie nie krotszym niz 5 dni
od dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty oraz w oparciu o art. 308
ust. 3 pkt 1 lit a) Ustawy Pzp Zamawiajgcy moze zawrze¢ umowe w sprawie zamowienia
publicznego przed uplywem terminie, o ktérym mowa w ust. 2, jezeli w postgpowaniu o
udzielenie zamowienia prowadzonym w trybie podstawowym ztozono tylko jedng oferte.
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