
DZPZ/333/175/2018                                                   Olsztyn, dnia  2 sierpnia 2018 r.

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
ul. Żołnierska 18 
10 – 561 Olsztyn 

Do wiadomości
uczestników postępowania

ZAWIADOMIENIE

O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyczy: post  ępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie do 30 tys.
euro na wybór wykonawcy zadania:    przegląd agregatu prądotwórczego typ T44K z silnikiem
Mitsubishi S4SDT61SD – 1 szt.   , postępowanie DZPZ/333/175/2018

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:  przegląd agregatu prądotwórczego typ T44K z silnikiem Mitsubishi
S4SDT61SD – 1 szt. , wybrano do realizacji ofertę firmy:

Tomi – Serwis Tomasz Mierzyński
ul. Zakątek 1
62 – 070 Palędzie
Wartość oferty   1 488,30zł brutto 

W post  ępowaniu udział wzięli:

Numer 
oferty

Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena brutto PLN

1 Tomi – Serwis Tomasz Mierzyński, ul. Zakątek 1, 
62 – 070 Palędzie

1 488,00
 po omyłce rachunkowej 

1 488,30

2 Pezal Product Line, ul. Miałki Szlak 52, 
80 – 717 Gdańsk

3 321,00

3 PPH GAPPA Marek Cichoń, ul. Błońska 52,
26 – 015  Pierzchnice

2779,80



Streszczenie i porównanie z  łożonych ofert:

Numer 
oferty

Nazwa (firma) i adres wykonawcy Liczba pkt. kryterium
cena 100%

Lokata

1 Tomi – Serwis Tomasz Mierzyński, 
ul. Zakątek 1, 
62 – 070 Palędzie

1 I

2 Pezal Product Line,
 ul. Miałki Szlak 52, 
80 – 717 Gdańsk

0,30 III

3 PPH GAPPA Marek Cichoń, 
ul. Błońska 52,
26 – 015  Pierzchnice

0,53 II

Omyłki rachunkowe:
W ofercie nr 1 dokonano poprawienia omyłki rachunkowej polegającej na błędnym wyliczeniu 
kwoty brutto.

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

Podpisanie umowy:

Umowy w sprawie zamówienia publicznego zostaną jednostronnie podpisane (3 egz.) i wysłane
pocztą.

                                                     ZASTĘPCA   DYREKTORA  DS. LECZNICTWA                        

Jerzy Górny
…………………………………………...

(Podpis osoby uprawnionej)




