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Do wszystkich uczestnikow
postgpowania

Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty

Niniejszym Zamawiajacy informuje ze w postgpowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na DOSTAWE WARZYW NOWALIJEK I
OWOCOW sygnatura przetargu DZp/DZ /3P /2014 zgodnic 7 art. 91 ust. 1 ustawy z dnia 29
stycznia 2004r. — PZP, dokonal wyboru najkotzystniejszych oferty:

— oferta nr 2 w zakresie Pakietu 1,2,3 zlozona przez: P.H.U. ,,AREX” Malgorzata Bogacz z
siedziba w Witowice 142, 32-250 Charsznica, warto$¢ oferty:

dla Pakietu nr 1: netto 50 530,00 PLN, brutto 53 056,50 PL.LN
dla Pakietu nr 2: netto 4 922,00 PLN, brutto 5 168,10 PLN
dla Pakietu nr 3: netto 12 200, 00 PLN, brutto 12 906,00 PLN

Przedmiotows decyzje Zamawm]qcy uzasadnia tym, iz oferta W/ w Wykonawcy zawierala -
na}mzszq ceng¢, spelniala wymagania okreslone w SIWZ 1 nie podlegaly odrzuceniu.

W zwigzku z powyzszym uzyskala najwyzsza liczbe punktow w wyniku oceny ofert
przeprowadzone] przez Zamawiajacego na podstawie kryterrum  wskazanego w niniejszym
postepowaniu. ,
Streszczenie oceny i poréwnanie ztozonych ofert
. Nazwa Wykonawey Licgha punkton w
T; ' % 2 !
Nrifry Adres kryterium cena

Gospodarstwo Role Karol Kordys,

1 . ) . Pakiet nr 2: 77,00 pkt.
Ciszowice 13, 32-250 Charsznica P
» Pakiet nr 1: 100 pkt.
. P.H.U. ,AREX” Maftgorzata Bogacz Paiet nr 2: 100 pkt.

Witowice 142, 32-250 Charsznica Pakiet nr 3: 100 pkt

Informacje dotyczace srodkow ochrony prawnej znajdujaca sie w rozdziale XVII Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia oraz w Dziale VI Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamowien
Publicznych.

Umowa w sprawie zamowienia publicznego zostanie zawarta po uplywie terminu wskazanego
w art. 94 ust. 1 pkt. 2 ustawy PZP.

Zapraszamy do podpisania umowy 1 zgloszenia si¢ do siedziby Zamawiajacego w dniu 10.07.2014r. w celu
podpisania umowy lub pilne przeslanie faksem pod nr 32 43 28 169 zgody na wyslanie umowy poczta
celem jej podpisania oraz przeslanie faksem potwierdzenia otrzymania niniejszego zawiadomienia.
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