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DZp.380.3.8.2025.DPr.51 

Rybnik, dnia 29 kwietnia 2025 r. 

Znak sprawy  

 Do wszystkich Wykonawców 

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie podstawowym bez   

negocjacji pn.: „Sukcesywne dostawy materiałów instalacyjnych dla potrzeb Klinicznego 

Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Rybniku” 

 
 

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY ORAZ O ODRZUCENIU OFERTY  
W ZAKRESIE CZĘŚCI 3 

 
Dyrektor Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Rybniku, działając na podstawie 

art. 253 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych 

(Dz.U. Z 2023 POZ 1605 t.j.), zwanej dalej ustawą Pzp, informuje, że w ww. postępowaniu 

Zamawiający, działając na podstawie art. 239 ust. 1 ustawy Pzp, wybrał najkorzystniejszą ofertę 

na podstawie kryterium oceny ofert określonego w dokumentach zamówienia (Ceny - 100%): 

 
 

- w zakresie Części 3 - Opatrunki 

Nr 
oferty 

Nazwa (firma) siedziba 
i adres Wykonawców, którzy 

złożyli ofertę 

Liczba punktów 
w kryteriach: 

Cena - waga 100% 

5 

 

ZARYS International 
Group Sp. z o.o. Sp. K 
Ul. Pod Borem 18,  
41-808 Zabrze 

 

Cena 
100,00 pkt 

Razem 
100,00 pkt 

- druga oferta została złożone przez 
4 

 

Intra - Med. Sp. z.o.o  
Ul. Sielecka 61 C 
42-500 Będzin 

 

Nie podlega punktacji 

- złożono dwie oferty 1 niepodlegającą odrzuceniu i 1 podlegającą odrzuceniu; 
 
 
 
 
 
 



2 | S t r o n a  

 

Umowa z Wykonawcą, którego oferta została wybrana, Zamawiający podpisze w 
terminach określonych w art. 308 ust. 2  ustawy PZP.  

 
 
 

, 
 
 

Dyrektor Szpitala 
                              Joachim Foltys 

       (podpis i pieczęć Dyrektora/osoby upoważnionej) 

 


