ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie - Kozlu
NIP 749-17-0-304, REGON 0000314661, KRS 0000004757

tel. +48 774 062 400, e-mail: spzoz@e-szpital.eu, www.e-szpital.eu

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
w sprawie zamowienia publicznego, kiorego wartos¢ jest mniejsza od kwoty okreslone] w art. 4 pkt 8 Pzp
ustawy Prawo Zamowien Publicznych z 29.01.2004r, (Dz.U. z 2015, poz. 2164),
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1. Sygnatura pisma
NLI-2017-044-103-210

2. Data zamieszczenia ogleszenia na tablicy / stronie BIP

2oUF-A0.13,
A. INFORMACJE ZWIAZANE Z ZAMOWIENIEM PUBLICZNYM
U3 Sygnaturazamowienia e e A e e
NLI-2017-46 Swiadczenie ustug dostepu do internetu i transmisji danych
! 5. Kwolabrutto,ora Zamawisacy zamierzaprzeznaczyt | 6. Kieriawyboru T TTTTTTTTIITIImmmmmmmmmmmmmmmmeaseeees
na sfinansowanie zamowienia 100% cena
95 940,00
B. ZESTAWIENIE OFERT
: Data zlozenia llo§¢ uzyskanych ;
Lp. Dane Oferenta (nazwa i adres) oferty Cena (brutto) punktGw Uwagi
(f 35 S.A Katowice, ul. Ligocka 103 bud.8 2017-10-10 89 962,20 100
2,
3.
.................................................................................. e T o i i e 1 i o e
4
5,

i 7. Postepowanie uniewazniono z uwagi :

zlozonej przez.

38 S.A Katowice, ul. Ligocka 103 bud.8

D. WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY WRAZ Z UZASADNIENIEM

Zamawiajacy informuje, iz w wyniku przeprowadzonej oceny ofert w przedmiotowym postepowaniu dokonat wyboru najkorzystniejszej oferty

E. PODPIS OSOBY PROWADZACEJ POSTEPOWANIE Kierownik
e 3 o T SekeT ingormatykd-o. oo
2017-10-11 '
F. PODPIS DYREKTORA / OSOBY UPOWAZNIONE
’ {10080 0000
2017 4D A2
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