
 
DZPZ/ 333/ 24/ 2016                 Olsztyn, 16 lutego 2016 roku 
  
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

ul. śołnierska 18 

10 – 561 Olsztyn 

             Do wiadomości 

                          uczestników postępowania 

 

 

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE WYKONAWCY 

 

 Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie informuje, iŜ w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia do 30 000 EURO na wymianę okien na Oddziale Neonatologii WSS w Olsztynie 

wybrano do realizacji zamówienia najkorzystniejszą ofertę złoŜoną przez wykonawcę: 

- Przedsiębiorstwo Usługowo Produkcyjno Handlowe „ELTEX” T.R. , Ul. Szyprowskiego 1, 

39-460 Nowa Dęba z ofertą o całkowitej wartości ofertowej: 23 694,04 zł brutto. 

 

Uzasadnienie wyboru: 

 Wybrana oferta w najwyŜszym stopniu wypełniła wymagania określone przez Zamawiającego 

określone w Zaproszeniu do złoŜenia oferty cenowej. 

 

Streszczenie oceny i porównanie złoŜonych ofert: 

Nr oferty Liczba pkt.  w kryterium cena Lokata 

01 0,643 V 
02 0,692 IV 
03 1,000 I 
04 0,833 III 
05 0,970 II 

 

 

W postępowaniu udział wzięli:  

Numer oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Całkowi wartość brutto 

01 

Przedsiębiorstwo Budownictwa Ogólnego  
PEDBUD Sp. z o.o., 

Ul. Pawia 2, 
11-041 Olsztyn 

36 815,11 zł 

02 
LIVAR Krzysztof Koniecki i Wspólnik Sp.j., 

Ul. Parkowa 24, 
86-300 Grudziądz 

34 193,98 zł 

03 

Przedsiębiorstwo Usługowo Produkcyjno 
Handlowe 

„ELTEX” T.R., 
Ul. Szyprowskiego 1, 
39-460 Nowa Dęba 

23 694,04 zł 



04 

Firma Handlowo-Usługowa „PLASTAL RG” 
Wioletta Bułanowska, 

Aleja Józefa Piłsudskiego 44, 
10-587 Olsztyn 

28 426,99 zł 

05 

AS-MONT S.C., Falęcki Bogdan, 
Dziemidowicz Piotr, 
Ul. Kołobrzeska 38, 

10-434 Olsztyn 

24 403,20 zł 

 
 

Podpisanie umowy:  

 Umowa w sprawie zamówienia publicznego zostanie zawarta w terminie krótszym niŜ 5 dni 

od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty. 

 

 
DYREKTOR WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA  

SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE 
Irena Kierzkowska 

                                                                      ( Podpis osoby uprawnionej )    


