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Strona internetowa prowadzonego postepowania

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

. INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Zgodnie z art. 253 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych
(tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.) zwanej dalej ,Ustawg”, niezwtocznie po wyborze
najkorzystniejszej oferty, w postepowaniu o udzielenie Zaméwienia prowadzonego w trybie
podstawowym bez negocjacji, 0 wartodci zamowienia mniejszej niz progi unijne, na zadanie
pod nazwa: ,Swiadczenie ustug transportu oséb” (nr sprawy WSZ-EP-3/2024)
Zamawiajgcy udostepnia na stronie internetowej prowadzonego postepowania informacje o
wyborze najkorzystniejszej oferty, podajgc nazwe albo imie i nazwisko, siedzibe albo
miejsce zamieszkania, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy, ktérego
oferte wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania,
jezeli sg miejscami wykonywania dziatalnosci wykonawcéw, ktérzy ziozyli oferty, a takze
punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i tgczng punktacje:

Nazwa i adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano:

DAMBART
Bartosz Szafranski
ul. Wyzwolenia 3
62-561 Slesin

Uzasadnienie faktyczne wyboru:

Oferta jest najkorzystniejsza wedtug ustalonych kryteridw, jakimi byty:

- CENA OFERTOWA,

- CZAS OCZEKIWANIA NA ROZPOCZECIE REALIZACJI TRANSPORTU LICZONY OD
CHWILI WEZWANIA TELEFONICZNEGO DO MOMENTU PODSTAWIENIA PRZEZ
WYKONAWCE POJAZDU POD SIEDZIBE ZAMAWIAJACEGO PRZY UL. SZPITALNEJ 45
W KONINIE (WIATA PRZY SOR).

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

Uzasadnienie prawne wyboru:

Art. 239 Ustawy.

www.szpital-konin.pl szpital@szpital-konin.pl (63) 240-40-00



. Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

SZPITAL Regon 000311591
KONIN NIP 6651042675
| KRS 0000030801  \ ceRrvrmar 20za1s

Il. Wykonawcy, ktérzy ztozyli oferty, a takze punktacja przyznana ofertom w kazdym
kryterium oceny ofert i tagczna punktacja:

Liczba pkt w kryterium: taczna
Czas oczekiwania na rozpoczecie

realizacji transportu liczony od chwili | PUMKtacia

] Liczba pkt w . foni
Numer Nazwa (firma) kryterium: wezwania tele onicznego do
oferty | iadres wykonawcy | cena ofertowa momentu podstawienia przez

Wykonawce pojazdu pod siedzibe
Zamawiajgcego przy ul. Szpitalnej 45
w Koninie (wiata przy SOR)

LUKASMED
tukasz
1 Chodakowski - S —
ul. Bfotna 1c
65-001 Zielona Gora

DAMBART
Bartosz Szafranski
ul. Wyzwolenia 3
62-561 Slesin

60,00 40,00 100,00

Signed by /
Podpisano przez:

Maria Wrébel
Date / Data:

2024-03-07
12:04

Sporzadzita: Zaneta Borowska
Dziat Zaméwien Publicznych
tel. 63 240 41 33
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