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Wielun, dnia 17.03.2023 r.

Numer sprawy: SPZ0Z.ZP.2.24.242.3.2023
Do wszystkich wykonawcow,
ktorzy ztozyli oferty w postepowaniu

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. Sukcesywne dostawy
oleju napedowego.

Dziatajgc na podstawie art. 253 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 2 ustawy z 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.) zwanej dalej ustawg Pzp,
Zamawiajgcy informuje wszystkich wykonawcow, ktorzy ziozyli oferty w niniejszym
postepowaniu, ze zgodnie z trescig art. 239, na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych
w dokumentach zaméwienia, dokonat wyboru oferty najkorzystniejsze;.

Ocena ofert:

taczna ilos¢ punktow

Nazwa (firma) albo imie¢, nazwisko, Wartos¢ oferty uzvskanvch
Numer oferty | siedziba albo miejsce zamieszkania brutto yskany
: w kryterium cena
i adres Wykonawcy (w zt)

i miejsce w klasyfikacji

EKO-OIL Sp. z 0.0. Sp. k.
1 276 400,00 100 pkt - 1
Monice 3, 98-200 Sieradz

Przedsiebiorstwo Komunikacji
2 Samochodowej Sp. z 0.0. 278 400,00 99,28 pkt - Il
ul. Traugutta 53, 98-300 Wielun

Jako najkorzystniejsza zostata wybrana oferta, ztozona przez:

EKO-OIL Sp. z 0.0. Sp. k., Monice 3, 98-200 Sieradz

Uzasadnienie: Oferta wybranego Wykonawcy jest najkorzystniejsza ofertg zlozong
w niniejszym postepowaniu. Wykonawca hie podlega wykluczeniu z postepowania, jego
oferta jest zgodna przepisami ustawy Pzp i warunkami zamowienia okreslonymi w SWZ oraz
nie podlega odrzuceniu. Oferta otrzymata najwyzszg liczbe punktéw tj. 100, zgodnie
ze wzorami opisanymi w SWZ.

Umowa w sprawie zamowienia publicznego zostanie zawarta zgodnie z art. 308 ust. 2
ustawy Pzp.
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Certyfikat ISO 9001:2015



Informacje sporzadzit:

(Na oryginale wtasciwy podpis:
Inspektor Dziatu Zamoéwien Publicznych Magdalena Patyga)

Zatwierdzit:

podpis Kierownika Zamawiajgcego lub osoby upowaznionej
(Na oryginale wtasciwy podpis: Dyrektor SPZOZ w Wieluniu Anna Freus)



