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Chęciny, dn. 25-07-2018r.
INFORMACJA O WYBORZE

NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
ZP-828-2018 Wymianę dźwigów osobowych oraz montaż platformy łóżkowej, przystosowanych dla osób niepełnosprawnych
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny  im. św. Rafała w Czerwonej Górze, 26-060 Chęciny, 
ul. Czerwona Góra 10, tel. (41) 346-52-40, fax. (41) 346-55-67, www.bip.czerwonagora.pl,  

e-mail: przetargi@czerwonagora.pl
informuje o wyborze najkorzystniejszej oferty w przetargu nieograniczonym na „Wymianę dźwigów osobowych oraz montaż platformy łóżkowej, przystosowanych dla osób niepełnosprawnych”
została wybrana oferta firmy:
 ZADANIE NR 1.

Lubelska Wytwórnia Dźwigów Osobowych LIFT SERVICE S.A.

ul. Roztocze 6

20-722 Lublin 

ZADANIE NR 2.

Liftprojekt Inżynieria Dźwigowa Paweł Rafalik

Kalinowo 86

07-300 Ostrów Mazowiecka

Uzasadnienie wyboru: 

Art. 91 ust 1 Ustawy Pzp. - najwyższa ilość punktów w kryterium cena i okres gwarancji.
Zbiorcze zestawienie ofert dla zadania nr 1

	Nr oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy
	Adres wykonawcy

	1
	Przedsiębiorstwo Usługowo-Produkcyjno-Handlowe „OTECH” Sp. z o.o.
	ul. Dukielska 83

38-300 Gorlice 

	2
	Lubelska Wytwórnia Dźwigów Osobowych LIFT SERVICE S.A.
	ul. Roztocze 6

20-722 Lublin 

	3
	Liftprojekt Inżynieria Dźwigowa Paweł Rafalik
	Kalinowo 86

07-300 Ostrów Mazowiecka


Zbiorcze zestawienie ofert dla zadania nr 2

	Nr oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy
	Adres wykonawcy

	3
	Liftprojekt Inżynieria Dźwigowa Paweł Rafalik
	Kalinowo 86

07-300 Ostrów Mazowiecka


Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert w zadaniu nr 1

	Nr oferty
	Liczba punktów w kryterium



	
	Cena brutto oferty
	Okres gwarancji
	Razem

	1
	51,25
	40
	91,25

	2
	60
	40
	100

	3
	49,87
	40
	89,87


Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert w zadaniu nr 2

	Nr oferty
	Liczba punktów w kryterium

	
	Cena brutto oferty
	Okres gwarancji
	Razem

	3
	60
	40
	100


…………………………………..

(podpis osoby sporządzającej protokół)


………………………………………


(podpis kierownika zamawiającego 



       lub osoby upoważnionej)
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