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Kielce, 17.12.2019r
EZ/ZP/176/2019/R1

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyezy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na ,,Objecie nadzorem autorskim i $wiadczenie uslug
serwisowych dla oprogramowania aplikacyjnego INFOMEDICA/AMMS
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”.

Znak sprawy: EZ/ZP/176/2019/R1

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Dyrekcja Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach ul. Grunwaldzka 45.
dzialajac na podstawie art. 92 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo
Zamowien Publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019r. poz. 1843 ze zm.) zawiadamia
Wykonaweow o wyborze oferty najkorzystniejszej:

Ilos¢ 1o$¢ przyznanych punktéw w
Ilo§¢ przyznanych kryterium - Suma
przyznanych punktéw w Czas dzialania wykonawey- 20% R R
1 . 2 s Y uzyskanych
Nr punktéow w kryterium - tzn. czas dokonania i udostgpnicnia .u llkté\\'
oferty Nazwa i adres firmy kryterium — Termin Zamawiajacemu odpowiednich korekt p
Cena 60% platnosci Oprogramowania Aplikacyjnego w
faktury 20% przypadku tzw. bl¢du krytycznego
ASSECO POLAND S.A.
1 ul. Olchowa 14 60 pkt 0 pkt 0 pkt 60 pkt
35-322 Rzeszow
Wplyng¢la jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu.
Zamawiajacy informuje, iz do obliczenia terminu zawarcia umowy w

przedmiotowym postgpowaniu maja zastosowanie przepisy art. 94 ust. 2 pkt la ustawy Prawo
zamoOwien publicznych.

W zwigzku z powyzsza informacja prosimy o przybycie do budynku Dziatu
Zamowien Publicznych, przy ul. Grunwaldzkiej 45 w Kielcach, przedstawicieli wybranej
oferty celem podpisania przedmiotowej umowy dnia 23.12.2019r. o godzinie 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 nastepujacych informacji:
— imi¢ i nazwisko oraz numer telefonu osoby, odpowiedzialnej za kontakt w
przedmiotowej sprawie korespondencyjnego zawarcia umowy,
— adres na ktéry ma by¢ przestana korespondencia,
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— imi¢, nazwisko oraz stanowisko osoby/osob ktore beda podpisywaly umowe z
Panstwa strony oraz odpowiednie pelnomocnictwo, jesli umocowanie tej osoby/osob
nie wynika z dokumentow stanowiacych oferte w przedmiotowym postepowaniu.

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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