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Kielce, 24.09.2021r.
EZ/ZP/128/2021/RI

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego na
podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. z 2021 r., poz. 1129) na zakup uzywanego ambulansu typu ,,A2/B na potrzeby
WSzZ w Kielcach.

Znak sprawy: EZ/ZP/128/2021/RI

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach informuje, iz w wyniku przeprowadzonego
postgpowania 0 udzielenie zaméwienia publicznego na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z
dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1129) na
zakup uzywanego ambulansu typu ,,A2/B na potrzeby WSzZ w Kielcach, jako
najkorzystniejsza wybrano oferte ztozong przez firme:

Kwota, jaka
zamawiajacy
Nr Nazwa i adres firmy Cena oferty zamierza
oferty brutto przeznaczy¢ na
sfinansowanie
zamoéwienia
/brutto/
FIRMA HANDLOWA
1 Teresa Dziewa,
Elizéwka 46A, 116 850,00 zi 116 850,00 zi
21-003 Ciecierzyn

Oferta ta uzyskala najwigkszg ilos¢ punktéw tj.100, w oparciu o ustalone w Zaproszeniu
kryterium - cena 100%.
W toku postepowania zostata ztozona tylko jedna w/w oferta.

W zwigzku z faktem, iz w ww. postgpowaniu w trybie zaproszenia do skladania ofert
wybralismy ofert¢ Pafstwa firmy prosimy o przybycie do Dzialu Zaméwien Publicznych
celem podpisania przedmiotowej umowy w dniu 27.09.2021r. r. o godz. 12:00. W przypadku
braku mozliwosci stawienia si¢ Pafistwa w wyznaczonym terminie, Zamawiajacy informuje,
iz wyraza zgodg na korespondencyjne zawarcie umowy. W przypadku checi skorzystania z
korespondencyjnego zawarcia umowy prosimy o przestanie stosownego wniosku oraz
nastgpujacych informacji:

Dziat Zaméwien Publicznych
tel.: 41/30-33-517, fax: 41/366-00-14
e-mail: rafal.iwman@wszzkielce.pl




Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach
25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45
tel.: 41/36-71-301, fax: 41/34-50-623
e-mail: szpital@wszzkielce.pl

www.wszzkielce.pl

1SO 9001

e imie, nazwisko oraz stanowisko osoby/osob ktére beda podpisywaly umowg z
Panstwa strony oraz odpowiednie pelnomocnictwo, jesli umocowanie tej osoby/os6b
nie wynika z dokument6éw stanowigcych ofert¢ w przedmiotowym postgpowaniu.

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

e adres na ktéry ma by¢ przestana korespondencja.

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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Dziat Zamoéwien Publicznych
tel.: 41/30-33-517, fax: 41/366-00-14
e-mail: rafal.iwan@wszzkielce.pl



