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Platforma zakupowa

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE) OFERTY W ZAKRESIE CZESCI NR 3,

Zgodnie z art. 253 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych
(Dz.U.2023.1605 z p6zn.zm.) Zamawiajgcy Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. z siedzibg w Golubiu-Dobrzyniu
przy ul. J. G. Koppa 1/E, 87-400 Golub Dobrzyn zawiadamia, ze w postepowaniu prowadzonym w trybie
podstawowym z mozliwoscig prowadzenia negocjacji na podstawie art. 275 pkt 2 uPzp, pod nazwa:
,Dostawa paliwa do Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu”, dokonat wyboru
najkorzystniejszej oferty, mianowicie jest to oferta ztozona przez Wykonawce:

OLKOP BIS Sp. z 0.0.
Ul. Szosa Rypinska 26
87-400 Golub Dobrzyn

Zamawiajgcy dokonat oceny i poréwnania ztozonych ofert niepodlegajgcych odrzuceniu i zgodnie ze
specyfikacjg warunkéw zamowienia przy wyborze najkorzystniejszej oferty kierowat sie kryterium: cena
(wartos¢ brutto realizacji zamdéwienia) — 15%, rabat od stosowanej ceny rynkowej na danej stacji
Wykonawcy — 85%.
Oferta wybranego Wykonawcy odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w ustawie Prawo
zamowien publicznych (Dz.U. 2023.1605 z pézn.zm.) oraz w Specyfikacji Warunkow Zamowienia,
w oparciu o ustalone kryteria wyboru ofert (uzyskata najwyzszg ilo$¢ punktow).
W prowadzonym postepowaniu ztozono nastepujgce oferty:

Wykaz i poréwnanie ztozonych ofert

Punktacja w Punktacja w
kryterium kryterium rabat
Nr Firma ( nazwa ) lub nazwisko cena (wartoé¢ | od stosowanej Razem ilo$¢ uzyskanych
oferty oraz adres Wykonawcy brutto ceny rynkowej na punktéw
realizacji danej stacji
zamowienia) Wykonawcy

OLKOP BIS Sp. z 0.0.
Ul. Szosa Rypiriska 26
87-400 Golub Dobrzyn 85 15 100

NIP 5030078156

Prezes Zarzadu
Szpital Powiatowy Sp. z 0.0.
Sylwia Kulewska
/podpis na oryginale/

NIP: 878-16-89-844 REGON: 871552334  KRS: 0000023700
KAPITAL ZAKEADOWY: 14 703 000,00 zt
KONTO BANKOWE PKO BANK POLSKI 84 1020 5024 0000 1102 0187 1623
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