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Kielce, 21.11.2019 r.

EZ/ZP/162/2019/RI

Do wszystkich zainteresowanych

dotyczy: postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na ,,Wykonanie robét ogolnobudowlanych zwigzanych z
zabezpieczeniem elementéw konstrukcyjnych istniejacego budynku garazowego oraz
wyKkonaniem myjni i suszarni dla wézkow na odpady medyczne — etap 1”

Znak sprawy: EZ/ZP/162/2019/RI

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Dyrekcja Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach ul. Grunwaldzka 45,
dzialajac na podstawie art.92 ust.1 pkt.l1 Ustawy Prawo Zaméwien Publicznych (tekst
Jednolity: Dz. U. z 2019r. poz. 1843 z p6zn..zm.) zawiadamia Wykonawcoéw o wyborze oferty
najkorzystniejsze;j:

Nr Ilos¢ Ilosé Ilos¢ Suma
oferty |Nazwa firmy i adres Cena oferty | przyznanych przyznanych przyznanych uzyskanych
brutto punktow w punktow w punktéow w punktow
kryterium kryterium - kryterium -
Cena - 60 % Termin realizacji | Dodatkowy okres
zamowienia 20% |gwarancji 20%
Artis Negotium Rogala
1 ul. Mielczarskiego 117 )
25-611 Kielce 160.000,00 zt 60 pkt 10 pkt 20 pkt 90 pkt

Wplyng¢la jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu.

Zamawiajacy informuje, iz do obliczenia terminu zawarcia umowy w
przedmiotowym postgpowaniu majq zastosowanie przepisy art. 94 ust. 2 pkt 1a ustawy Prawo
zamowien publicznych.

W zwigzku z powyzsza informacja prosimy o przybycie do budynku Dziatu
Zamowien Publicznych, przy ul. Grunwaldzkiej 45 w Kielcach, przedstawicieli wybranej
oferty celem podpisania przedmiotowej umowy dnia 26.11.2019r. o godzinie 12:00.

W przypadku braku mozliwosci stawienia si¢ Pafstwa w wyznaczonym terminie,
Zamawiajacy informuje iz wyraza zgode na korespondencyjne zawarcie umowy. W
przypadku checi skorzystania z korespondencyjnego zawarcia umowy prosimy o przestanie
stosownego wniosku oraz nastgpujacych informacji:
— imi¢ 1 nazwisko oraz numer telefonu osoby, odpowiedzialnej za kontakt w
przedmiotowej sprawie korespondencyjnego zawarcia umowy,
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— adres na ktory ma by¢ przestana korespondencja,

— imie, nazwisko oraz stanowisko osoby/osob ktore beda podpisywaly umowg z
Panstwa strony oraz odpowiednie pelnomocnictwo, jesli umocowanie tej osoby/osob
nie wynika z dokumentow stanowigcych oferte w przedmiotowym postgpowaniu.

Jednoczesnie w celu przygotowania umowy zgodnie z postanowieniami SIWZ
prosimy o wniesienie zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy na zasadach okreslonych

w pkt. 45-50 SIWZ w_wysokosci 3% wartosci umowy brutto, co stanowi réwnowartos¢
kwoty 4.800,00 zi.

Prosimy o potwierdzenie faktu otrzymania niniejszego pisma mailem na adres
rafal.iwan@@wszzkielce.pl lub faksem pod nr (41) 366-00-14.
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