
DZPZ/333/77/2017                                                                   Olsztyn, dnia 16 maja 2017 r. 

 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny  

ul. Żołnierska 18  

10 – 561 Olsztyn  

  
Do wiadomości 

uczestników postępowania 
 

ZAWIADOMIENIE  

O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie do 30 tys. euro 

na wybór wykonawcy zadania: usługa w zakresie przeprowadzenia szkolenia okresowego 

poszczególnych grup zawodowych, postępowanie DZPZ/333/77/2017  

 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie informuje, że w postępowaniu o zamówienie 

publiczne prowadzonym na podstawie art. 4.8 ustawy Pzp jako zapytanie ofertowe na wybór 

wykonawcy zadania: usługa w zakresie przeprowadzenia szkolenia poszczególnych grup 

zawodowych, wybrano do realizacji ofertę firmy: 

 

Warmińsko-Mazurski Zakład Doskonalenia Zawodowego w Olsztynie                                                    

ul. Mickiewicza 5                                                                                                                                                

10-548 Olsztyn 

Wartość oferty 5 577,00 zł brutto  

 
W postępowaniu udział wzięli: 

Numer 

oferty 
Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena brutto PLN 

1 ESCOM Sp. z o.o.,  ul. Żwanowiecka  116,  04-843 Warszawa  7 436,00 

2 
Ośrodek Kształcenia zawodowego FAKTOR w Olsztynie s.c.                     

Aleksander Bober, Andrzej Bober, ul. Wyszyńskiego 15, 10-456 Olsztyn 
8 294,00 

3 
Warmińsko-Mazurski Zakład Doskonalenia Zawodowego w Olsztynie,       

ul. Mickiewicza 5,  10-548 Olsztyn  
5 577,00 

4 Seka S. A., ul. Dworcowa 7, 10-413 Olsztyn  6 864,00 

 

Uzasadnienie wyboru: 

Wybrana oferta spełnia wymagania określone w przyjętym kryterium  wyboru jakim była cena. 

 

Podpisanie umowy: 

Umowa w sprawie zamówienia publicznego zostanie jednostronnie podpisana (3 egz.) i wysłana 

pocztą. 

 

 

 
           DYREKTOR WSS W OLSZTYNIE 

 

          Irena Kierzkowska 
                 (Podpis osoby uprawnionej)  


