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Kielce, dnia, 18.08.2021r
EZ/7P/94/2021/RI

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym na Wykonywanie konserwacji oraz usuwanie awarii i dokonywanie

drobnych napraw urzadzen dzwigowych usytuowanych w budynkach WSzZ w Kielcach
Znak sprawy: EZ/ZP/94/2021/RI

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Zamawiajacy, Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach ul. Grunwaldzka 45,
na podstawie art. 239 ust.1 w powigzaniu 253 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo
zamoOwien publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.) informuje Wykonawcéw o
wyborze oferty najkorzystniejsze;j:

Nr Nazwa firmy i adres |Ilosé Tlos¢é Ilos¢ Ilosé Tlosé Suma
oferty przyznanych |przyznanych przyznanych przyznanych przyznanych |uzyskanych
punktéw w punktéw w punktow w punktow w punktow w punktow
kryterium kryterium kryterium kryterium kryterium
Cena brutto |Cena nettoza |Zysk—10 % Termin Termin
(za wykonanie | roboczogodzing platnosci wykonania
konserwacji) |pracy przy faktury —20 % |naprawy
-50 % wykonaniu /usunigcia
napraw — 10 % awarii— 10 %
KRAKDZWIG
1 lsl{’él‘e’:m e g 50 pkt 10 pkt 10 pkt 20 pkt 10 pkt 100 pkt
31-574 Krakow

Whplynetla jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu.

W zwigzku z powyzsza informacjg o wyborze oferty najkorzystniejszej prosimy o
przybycie do Dzialu Zamoéwienn Publicznych przy ul. Grunwaldzkiej 45 w Kielcach,
przedstawicieli wybranej oferty celem podpisania przedmiotowej umowy dnia 26.08.2021r.
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 nast¢pujgcych informacji:
e imi¢, nazwisko oraz stanowisko osoby/osob ktore bedg podpisywaty umowe z
Panstwa strony oraz odpowiednie pelnomocnictwo, jesli umocowanie tej osoby/osob

nie wynika z dokumentow 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.

Dzial Zaméwien Publicznych
tel: 41/30-33-517
rafal.iwan@wszzkielce.pl
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Jednoczesnie w celu przygotowania umowy zgodnie z postanowieniami pkt 39 SWZ
prosimy Wykonawce, ktorego oferta zostata wybrana o dopetnienie ponizszych formalnosci:

— przedlozenie na co najmniej 2 dni robocze przed dniem podpisania umowy o
zamdwienie publiczne, polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (kontraktowej i deliktowej).
Przedmiotem ubezpieczenia musi by¢ objeta co najmniej dziatalno$¢ gospodarcza
Wykonawcy w zakresie wykonywania ustug serwisu urzadzen dzwigowych z
minimalng sumg ubezpieczenia w wysokosci 200.000,00 z1.

Prosimy o potwierdzenie faktu otrzymania niniejszego pisma mailem na adres
rafal.iwan@wszzkielce.pl.
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