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	                  Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach

25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45

Tel. 41 36-71-301, faks  41  34-50-623

email:  szpital@wszzkielce.pl
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       Kielce dn. 04.05.2020 r.
Znak sprawy: EZ/ZP/50/2020/KK
Do wszystkich zainteresowanych

dotyczy:  postępowania do 30 000 EURO na odbiór i transport zwłok osób zmarłych w Wojewódzkim Szpitalu

               Zespolonym w Kielcach do Prosektorium przy ul. Radiowej 7 w Kielcach, będącego własnością

               Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego.

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYTSNIEJSZEJ
Dyrekcja Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach ul. Grunwaldzka 45, zawiadamia Wykonawców o wyborze oferty nr 1 jako oferty najkorzystniejszej:

	Lp.
	Nazwa i adres firmy
	Wartość oferty brutto
	Ilość punktów

	1
	Kompleksowe Usługi Pogrzebowe
Marian Zwolski

ul. Radiowa 14, 25-317 Kielce
	78 000,00 zł
	100 pkt.

	2
	Zakład Usług Pogrzebowych
SACRUM  Anna Baran

ul. Okrzei 2/1, 25-525 Kielce
	81 588,00 zł
	95,61 pkt.

	3
	Kompleksowe Usługi Pogrzebowe
HERMES  Dorota Zawierucha

ul. Ks. K. Korneckiego 8

26-026 Morawica
	85 800,00 zł
	90,91 pkt.


W związku z powyższym prosimy Wykonawcę, którego oferta została wybrana, o przybycie do budynku Działu Zamówień Publicznych, przy ul. Grunwaldzkiej 45 w Kielcach w dniu 07.05.2020 r. o godzinie 12:00, celem podpisania przedmiotowej umowy. W przypadku braku możliwości stawienia się Państwa w wyznaczonym terminie, Zamawiający informuje iż wyraża zgodę na korespondencyjne zawarcie umowy. 

W przypadku chęci skorzystania z korespondencyjnego zawarcia umowy prosimy o przesłanie na adres krzysztof.krajewski@wszzkielce.pl  stosownego wniosku oraz następujących informacji:

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

•
imię i nazwisko oraz numer telefonu osoby, odpowiedzialnej za realizacje w zakresie umowy,

•
adres na który ma być przesłana korespondencja,

•
imię, nazwisko oraz stanowisko osoby/osób które będą podpisywały umowę z Państwa strony oraz odpowiednie pełnomocnictwo, jeśli umocowanie tej osoby/osób nie wynika z dokumentów stanowiących ofertę w przedmiotowym postępowaniu.

                                                                                                    DYREKTOR





Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 







w Kielcach






      Bartosz Stemplewski
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