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INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Nazwa zamdwienia Dostawa artykuléw Spozywezych do Osrodka Rehabilitacyjno —
Wypoczynkowego ,,Syrena” w Mielnie ul. Piastéw 10

Zamawiajacy, dziatajac na mocy art. 92 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo
zamOwien publicznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1020 ze zm.), zwanej dalej ustawg Pzp,
zawiadamia, ze jako najkorzystniejsza do CZESCI IV Produkty gl¢boko mrozone
wybrana zostata oferta zlozona przez firme AB FROST Sp.z0.0. ul. Spoldzielcza 3, 98-275
Brzeznio

— cena: 39.810,55 PLN brutto
- termin wykonania zaméwienia: do 31.12.2021

Uzasadnienie wyboru:

Oferta najkorzystniejsza wybrana zostala zgodnie z art. 91 ust. 1 ustawy Pzp na podstawie
kryteriow oceny ofert okreslonych w specyfikaciji istotnych warunkéw zaméwienia (dalej:
SIWZ). Oferta otrzymata najwyzsza liczbg punktéw, tj. 100, obliczong zgodnie ze wzorem
okreslonym w SIWZ.

Ponadto Zamawiajgcy przedstawia nazwy (firmy), siedziby i adresy wykonawcow, ktérzy
ztozyli oferty, a takze punktacje im przyznang, .

Termin Liczba
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INFORMACJA O WYKONAWCACH KTORZY ZOSTALI WYKLUCZEMI
Zamawiajgcy zawiadamia, ze z postepowania zostali wykluczeni nastepujacy wykonawcy:
Nazwa Wykonawey................... BRI, voissminsnmmmmmmmm s ..

INFORMACJA O OFERTACH ODRZUCONYCH
Zamawiajacy zawiadamia, Zze w postepowaniu zostaly odrzucone nastgpujgce oferty:
Nazwa Wykonawey....................._ BRAK .o
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