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INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dziatajac na podstawie art. 253 ust. 2 ustawy z 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (tj. Dz. U. 2022. poz. 1710 ze zm.) zwanej dalej ,,Ustawa”, niezwlocznie po
wyborze najkorzystniejszej oferty, w postepowaniu, ktoérego przedmiotem zamodwienia jest
wDostawa windy - diwigu osobowego w ramach projektu pn: Zakup ambulansu i windy
oraz _doposaZenie w sprzet medyczny” Zamawiajacy podaje nazwe albo imi¢ 1 nazwisko,
siedzib¢ albo miejsce zamieszkania, jezeli jest miejscem wykonywania dzialalnos$ci
wykonawcy, ktorego ofert¢ wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo
miejsca zamieszkania, jezeli s3 miejscami wykonywania dziatalno$ci wykonawcow, ktérzy
ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i taczna
punktacje.

Nazwa i adres Wykonawey, ktérego oferte wybrano:

LIFT UP WINDY
ul. Ostatnia 23
60-102 Poznan

Uzasadnienie wyboru: Oferta jest najkorzystniejsza wedlug ustalonych kryteriow jakimi
byta cena oraz termin udzielonej gwarancji. Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu
w postgpowaniu, a oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w Specyfikacji
Warunkéw Zamodwienia.

Wykonawcy, ktorzy zlozyli oferty wraz z punktacja przyznang poszczegélnym
Wykonawcom w kryterium oceny ofert, a takze laczna punktacja.
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. Termin udzielonej Laczna
. . Kryterium - -
Nr Nazwa (firma) i adres cena gwarancji punktacja
oferty wykonawcy o (min. 36 miesiecy)
60 % .
40%
LIFT UP WINDY
1 ul. Ostatnia 23 60 0 60
60-102 Poznan
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