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Do uczestnikow postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na
sukcesywne dostawy lekow do Apteki Szpitalnej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach.
znak sprawy EZ/82/2021/ALD

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYTSNIEJSZEJ
Zamawiajacy dziatajac na podstawie art. 239 ust. 1 w powigzaniu z art. 253 ust 1 pkt 1) i ust. 2 ustawy z dnia 11
wrzeénia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z p6zn. zm.) informuje o wyborze

oferty najkorzystniejszej.
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Uzasadnienie wyboru:

Jedyna oferta zlozona w ramach przedmiotowego postepowania, niepodlegajaca odrzuceniu.

Zamawiajacy dokonat wyboru oferty najkorzystniejszej na podstawie kryteribw oceny ofert okreslonych w SWZ.
Wykonawca uzyskat najwiekszg liczbe punktéw wg kryteridw oceny ofert.

Do obliczenia terminu zawarcia umowy w przedmiotowym postepowaniu majq zastosowanie przepisy art. 264
ust. 2 pkt 1a) ustawy Prawo zaméwien publicznych.

W zwigzku z informacjg o wyborze oferty najkorzystniejszej prosimy o przybycie do Dzialu Zamoéwien
Publicznych przy ul. Grunwaldzkiej 45 w Kielcach, celem podpisania przedmiotowej umowy dnia A49.093.24v.
do godziny 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 nastepujgcych

informacii:

Dziat Zaméwien Publicznych
tel. 41/30-33-517 fax. 41/366-00-14
e-mail. anna.dobrowolska@wszzkielce.pl
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e imie, nazwisko oraz stanowisko osoby/osdb ktére bedg podpisywaly umowe z Panstwa strony oraz
odpowiednie petnomocnictwo, jesli umocowanie tej osoby/oséb nie wynika z dokumentéw stanowigcych
oferte w przedmiotowym postepowaniu.

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

e adres na ktéry ma by¢ przestana korespondencija.

Komunikacja Zamawiajgcego z Wykonawcami w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego odbywa sig
za posrednictwem formularza dostepnego na ePUAP oraz udostepnionego przez miniPortal formularza do
komunikacji lub za po$rednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail anna.dobrowolska@wszzkielce.pl

DYREKTOR
Wojewddzkiego Szplmlu Zes/fr{go

w Kielcach
Bartosz Sterpplewski

Dziat Zaméwieni Publicznych
tel. 41/30-33-517 fax. 41/366-00-14
e-mail. anna.dobrowolska@wszzkielce.pl
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