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Kielce, dn.

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na »Dostawe i wdrozenie klastra
urzadzen UTM oraz oprogramowania do analizy ruchu sieciowego”

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Dyrekcja Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach ul. Grunwaldzka 45, na
podstawie art. 92 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych (tekst
jednolity: Dz. U. 2019 r., poz. 1843 ze zm.), zawiadamia Wykonawecow o wyborze oferty

najkorzystniejszej:

Ilosé¢ Ilo$é
rzyznanych przyznanych Ilos¢
iyl Nazwa i adres firmy Gena ofenky ppunk()w w puynk()w w przyznanych
oferty brutto ; : .
Kryterium cena | kryterium okres punktow
- 60% gwarancji — 40%
SKAQ SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA
I KOMANDYTOWA 166 364,88 zi 48,60 40 88,60
Ul. Putawska 39 lok 40,
02-508 Warszawa
Complex Computers Sp. z o.0. Sp. k.
2 Ul Targowa 18 136 111,80 zi 60 40 100
25-520 Kielce

Uzasadnienie faktyczne i prawne: zgodnie z trescia art. 91 ust. 1 u.p.z.p., Zamawiajacy dokonal wyboru oferty
najkorzystniejszej na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w SIWZ. Wykonawca uzyskat najwieksza

liczbe punktow wg kryteriow oceny ofert.

Zamawiajacy informuje, iz do obliczenia terminu zawarcia umowy w przedmiotowym postgpowaniu maja

zastosowanie przepisy art. 94 ust. 1 pkt lustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamo6wien publicznych.
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W zwiazku z faktem, iz w wyzej wymienionym postgpowaniu wybralismy oferte Panstwa
firmy, prosimy o przybycie do Dzialu Zaméwiﬁﬁ,Pt‘lg'czn ych, przy ul. Grunwaldzkiej 45 w Kielcach,
celem podpisania przedmiotowej umowy dnia A9 LtoyZQ.lO 0 godz. 12:00. W przypadku braku
mozliwosci stawienia si¢ Panstwa 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:

—  imie i nazwisko oraz numer telefonu osoby, odpowiedzialnej za kontakt w przedmiotowej sprawie
korespondencyjnego zawarcia umowy,

—  adres na ktory ma by¢ przestana korespondencja,

—  imie, nazwisko oraz stanowisko osoby/osob ktore beda podpisywaly umowe z Panstwa strony oraz
odpowiednie pelnomocnictwo, jesli umocowanie tej osoby/osob nie wynika z dokumentow
stanowiacych ofert¢ w przedmiotowym postgpowaniu.

_ DYREKTOR
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