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INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Zamawiajacy, Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach informuje, iz w wyniku
przeprowadzonego postgpowania w trybie Zaproszenia do sktadania ofert prowadzonym na podstawie art. 2
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamo6wien publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2026
1., poz. 793 ze zm.) pn. ,,Swiadczenie pogwarancyjnej obstugi serwisowej w zakresie przeglgdow okresowych
systemow Kkrgienia pozaustrojowego bedgcych na wyposaieniu Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w
Kielcach”, wybrano ofert¢ ztozong przez firme:

HLM Serwis Stawomir Piotrowski
ul. Koscielna 64 1ok.8
05-200 Wolomin

za ceng brutto: 186 408,00 zt

Wyboru oferty dokonano na podstawie kryterium oceny ofert okreslonym w Zaproszeniu do skladania ofert.
Zamawiajqgcy informuje, iz w postgpowaniu wplyneta jedna oferta.

ZAWIADOMIENIE O TERMINIE ZAWARCIA UMOWY

W zwigzku z informacja o wyborze oferty, Zamawiajacy zawiadamia, iz podpisanie umowy z
powyzszym Wykonawcg bedzie miato formg korespondencyjna. Termin zawarcia umowy wyznaczono na
28.10.2026 r. Zamawiajgcy podpisze dwa egzemplarze umowy i prze$le je Wykonawcy, nastgpnie
Wykonawca podpisze oba egzemplarze i jeden odesle do Zamawiajacego na adres: Wojewoddzki Szpital
Zespolony w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce, z dopiskiem: SEKRETARIAT DYREKTORA.
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