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Dotyczy: Postępowanie prowadzone w jest w Ębie zamówienia klasycznego o wartości mniejszej,
niz progi unijne w trybie podstawowymbeznegocjacji (art.275 pkt. 1 PZP)

na podstawie Ustawy z dnia 11 września 2019 t. Prawo zamówieńpublicznych
(Dz. U. z2019 r.poz,201,9 ze zmianami)

Na: n,Wykonanie badań dla pacjentów Dziennego Domu Opieki Medycznej w Sycowie"

Nr.ref. RPD§.09.03.00_02_001 0120-00 l10

INFORMACJA PO WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Zamawiający dzińając napodstawie art.253 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia 1l września2}t9 r. - Prawo
zamówień publicznych (Dz.U. poz.2019 r. ze zlTL, dalej ,,PZP"), informuje o dokonaniu wyboru
najkorzystniej szej oferly ńożonej przez Wykonawcę:

OFERTAI\IR 1:

ALAB Laboratoria Sp zoo
ul.Stępińska22130
00-739 Warszawa
Zadanie nr 1:
cena brutto
22 400 PLN

UZASADNIENIE

Oferta tego Wykonawcy uzyskałanajwiększą liczbę puŃtów w ramach kryteriów oceny ofert

określonych w postępowaniu.

ZamawiĄący, dzińając na podstawie afi. 253 ust. 1 pkt 2 PZĘ informuje ponadto, że w

przedmiotowym postępowaniu nie zostały odrzucone żadne ofeĘ.

Dyrekcja:
ul. Armii Kra.iowej 1,
56-400 oleśnica,
|ę|.71 7767427
lax71 77673a7

NlP: 9,111847075

szpital W 0leśnicy;
ul, Arr-nii Kra,iowej 1,

56-400 Oleśnica
tel. centr, 71 7767300

71 7767412

REGoN: 932966540

§zpital w Sycowie:
ul. Oleśnicka 25,
56-500 sycóW,
lel. centt 6?7852031

KR§: 00001 86473

Pogotowie Raiunkowe:
u|. Ludwikowska 10,
5tj-400 Oleśnica,
tel,71 3142899

Nr rej, wojew: 02-01070

W przedmiotowym po stępowan iu ńożono następuj ące oferty :

Numer
ofertv

Nazwa i adres Wykonawcy Cena brutto oferĘ

1
ALAB Laboratoria Sp zoo
ul.Stępińska22130
00-739 Warszawa

Zadanie nr 1:

cena brutto
22 400 PLN



Powiatowy Zespół Szpitali w Oleśnicy

Zamawiający informuje, że umowa w sprawie zamówienia publicznego może byó za,warta w terminie nie

krótszym niż |0 dni od przesłania niniejszej informacji do Wykonawców zgodnie z art.264 ust,l ustawy.
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p.o. Dyrektora Powiatowego
Zespołu Szp|Ęli w Oleśnicy
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