Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
%5 98-300 Wielun, ul. Szpitalna 16, KRS 0000022938 NIP 8321789610 REGON 000310143

Dziat Zamoéwien Publicznych, tel. 43 84 06 844/802

Wielun, 9 sierpnia 2023 r.

Do wszystkich Wykonawcoéw,
ktorzy ztozyli oferty w postepowaniu

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZYCH OFERT

Dotyczy postepowania pn. Ustugi w zakresie transportu krwi i preparatéw krwiopochodnych,
nr SPZ0OZ.ZP.2.24.242.15.2023.

Dziatajgc na podstawie art. 253 ust. 1 oraz ust. 2 ustawy z 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamédwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.) zwanej dalej ustawg Pzp, Zamawiajacy informuje
wszystkich wykonawcow, ktdrzy ztozyli oferty w niniejszym postepowaniu, ze zgodnie z trescig art. 239,
na podstawie kryteridw oceny ofert okreslonych w dokumentach zaméwienia, dokonat wyboru oferty
najkorzystniejszej.

1. Ocena ofert

Numer | Nazwa (firma) albo imie, nazwisko, siedziba albo | Oferowana Liczba
oferty miejsce zamieszkania cena brutto uzyskanych
i adres Wykonawcy w zt punktéw

oraz miejsce
w Klasyfikacji

Ampera Sp. z 0.0.

1 ul. Lagiewnicka 54/56 lok 4.15 bud. C 252 000,00 100 pkt - |
91-463 L6dz
Konsorcjum:
LUKASMED tukasz Chodakowski
2 ul. Btotna 1c, 65-001 Zielona Géra 346 800,00 72,66 pkt - 1l

Agamed Transport Medyczny Romuald Barej
ul. Deszczowa 47, 85-467 Bydgoszcz

2. Wybédr oferty

Jako najkorzystniejsza zostata wybrana oferta, ztozona przez: Ampera Sp. z o0.0., ul. Lagiewnicka
54/56 lok 4.15 bud. C, 91-463 L6dz

Uzasadnienie: Oferta wybranego Wykonawcy jest ofertg z najnizszg ceng wsrod ztozonych ofert, jest
zgodna z przepisami ustawy Pzp i warunkami zamowienia okreslonymi w SWZ oraz nie podlega
odrzuceniu. Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postepowania. Oferta otrzymata najwyzszg liczbe
punktow tj. 100, zgodnie ze wzorami opisanymi w SWZ.

3. Informacja o terminie zawarcia umowy

Umowa zostanie zawarta zgodnie z art. 308 ust. 2 ustawy Pzp.

Sporzadzit:

(Na oryginale wtasciwy podpis:
Inspektor Dziatu Zamdéwien Publicznych SPZOZ w Wieluniu Magdalena Patyga)

Zatwierdzit:

podpis Kierownika Zamawiajgcego lub osoby upowaznionej
(Na oryginale wtasciwy podpis: Dyrektor SPZOZ w Wieluniu Anna Freus)
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