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Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty  

 

 

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego nr 11/PN/D/PL/2019 r. na dostawy środków 

dezynfekcyjnych do SPWZOZ w Stargardzie. 

 

 

 

Działając na podstawie art. 92 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych 

(t. j. Dz. U. z 2018r., poz. 1986 ze zmianami), Dyrekcja Samodzielnego Publicznego 

Wielospecjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie jako Zamawiający informuje, że 

w postępowaniu przetargu nieograniczonego nr 11/PN/D/PL/2019 wybrano następujące oferty: 

 

Nazwa (firma) i adres wykonawcy Liczba uzyskanych punktów 

ProjectMed Tomasz Surowiec 

ul. Alejkowa 21 lok. B9 

15-528 Sowlany 

100,00 

 

 

 

Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru ofert: 

 

Zamawiający, po dokonaniu badania i oceny złożonych ofert w postępowaniu informuje, że: 

Wybrana oferta jest zgodnie z art. 91 ust. 1 Prawo zamówień publicznych ofertą najkorzystniejszą na 

podstawie kryteriów oceny ofert określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

 

Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia zgodnie z art. 22 ust.1. 

 

 

 

Z upoważnienia Dyrektora 

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa 

Barbara Turkiewicz 


