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Konin, dnia 12.07.2021r.
WSZ-EP-14/546/2021

Strona internetowa
prowadzonego
postepowania/Wykonawcy bioracy
udziat w postepowaniu

INFORMACIA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE)J OFERTY

Zgodnie z art. 253 ust. 1 pkt. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamodwien
publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 ze zm.) zwanej dalej ,Ustawg”, niezwtocznie po wyborze
najkorzystniejszej oferty, w postepowaniu prowadzonym w trybie podstawowym, bez
przeprowadzenia negocjacji, na zadanie: ,Swiadczenie ustug transportowych w zakresie przewozu
pacjentéow dializowanych”, nr sprawy WSZ-EP-14/2021, Zamawiajgcy informuje réwnoczesnie
wszystkich wykonawcéw, ktdrzy ztozyli oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajgc nazwe
albo imie i nazwisko, siedzibe albo miejsce zamieszkania, jezeli jest miejscem wykonywania
dziatalnosci wykonawecy, ktérego oferte wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo
miejsca zamieszkania, jezeli s miejscami wykonywania dziatalnosci wykonawcow, ktérzy ztozyli
oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i tgczng punktacje:

Nazwa i adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano :

Transdymen Damian Drag
ul. Szeligowskiego 4/9
62-510 Konin

Uzasadnienie wyboru:
Oferta zostata oceniona i wybrana wedtug ustalonych kryteridw, jakimi byty:

1. CENA;
2. CZAS OCZEKIWANIA NA ROZPOCZECIE REALIZACJI TRANSPORTU OSOBY DO OSRODKA
TRANSPLANTOLOGII.

Oferta jest najkorzystniejsza wedtug ustalonych kryteriow. Wykonawca spetnia wszystkie warunki
udziatu w postepowaniu, a oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w Specyfikacji
Warunkéw Zaméwienia.

www.szpital-konin.pl szpital@szpital-konin.pl (63) 240-40-00



Wojewaddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

SZPITAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
KONIN Regon 000311591

NIP 6651042675
KRS 0000030801

a®

Wykonawcy, ktdrzy ztozyli oferty, a takze punktacja przyznana ofertom w kazdym kryterium oceny

ofert i taczna punktacja:

Liczba punktow
w kryterium

Liczba punktow . .
czas oczekiwania na

Numer Nazwa (firma) i adres w kryterium:

rozpoczecie realizacji RAZEM
oferty wykonawcy Cena-60%

transportu osoby do
osrodka
transplantologii— 40%

Transdymen Damian Drag
1 ul. Szeligowskiego 4/9 60,00 pkt 40,00 pkt 100,00 pkt
62-510 Konin
DIALIZ-TRANSPLANT
Specjalistyczny Przewdz

Medyczny Henryk Bednarek
2 ul. Marcina Kasprzaka 68 53,73 pkt 40,00 pkt 93,73 pkt
lok.18
91-017 £édz
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