SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACII W OPOLU
TABLICA OGLOSZEN

Opole 10.05.2022

ZP-9/2022

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY

W wyniku przeprowadzonego postgpowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na:

»0dbiér, transport i utylizacja odpadéw medycznych dla SP ZOZ MSWiA w Opolu”

na podstawie art. 253 ustawy z 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych, dalej zwang ustawg PZP (Dz.U.

z 2019.2019 z pdzn. zm.) uprzejmie informuje, ze jako oferte najkorzystniejsza, na podstawie kryteriéw oceny ofert

okreslonych w SWZ, wybrano oferte nr 1:

Lp. Firma (nazwa) i adres wykonawcy Cena oferty Odlegtosc od Suma punktéw
Brutto spalarni
95% 5%
PAKIET NR 1
1 ECO-ABC spoétka z ograniczong 308.510,21 z} 152 km 99,35 pkt.
odpowiedzialnoécia, 95 pkt. 4,35 pkt.
ul Przemystowa 7,
97-400 Betchatow
2 Konsorcjum firm: REMONDIS Medison 313.476,00 zt 133 km 98,10 pkt.
sp. z 0.0. — Lider, ul. Puszkina 41, 42- 93,10 pkt. 5 pkt.
530 Dabrowa Gdrnicza, REMONDIS
Medison Chrzandw sp. z 0.0. —
Konsorcjant 1, ul. Powstancow
Styczniowych 9, PROMAROL-PLUS sp. z
0.0. — Konsorcjant 2, ul. Ciepieldwek 2,
67-410 Stawa

Uzasadnienie faktyczne: Wedtug kryterium ,Cena oferty brutto” - 95% i ,Odlegtos¢ od spalarni” 5% oferta nr 1

jest ofertg najkorzystniejszg. Kwota zaoferowana przez firme nie przekracza kwoty jakg Zamawiajacy zamierza

przeznaczy¢ na finansowanie zadania.
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Uzasadnienie prawne:

- art. 239.1 ustawy PZP — Zamawiajacy wybiera ofertg najkorzystniejsza na podstawie kryteriéw oceny ofert

okreélonych w dokumentach zamdwienia;
W dniu 10.05.2022 r. zawiadomienie o0 wyborze oferty zamieszczono:

- na stronie internetowej: https://platformazakupowa.pl/pn/spzozmswia opole

- na tablicy ogtoszen, tj. w miejscu ogdlinodostepnym w siedzibie Zamawiajacego — I1I pietro budynku Przychodni, naprzeciwko

Sekretariatu Zamawiajgcego
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