PODPIS ZAUFANY

MARCIN JOZEF

UNIWERSYTECKIE CENTRUM

RENKE
el MEDYCYNY MORSKIEJ | TROPIKALNEJ af oo
Ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia
Gdynia, dnia 14 maja 2024 r.
DZ.283.06.2024 NP
UC/1493/2024

INFORMACJA O WYBORZE OFERT

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia na ,,Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
czynnosci pielegniarskich w ramach kontraktu z NFZ” o wartosci szacunkowej
nieprzekraczajacej 130 000,00 zt
Ogtoszenie o zamowieniu zostato zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej UCMMIT
w dniu 26-04-2024 r.

Zamawiajacy informuije, ze:
w pakiecie nr 1 dokonano wyboru oferty Wykonawcy: Teresa Wika, ul. Szpitalna 47/6,
83-332 Dzierzagzno, z ceng oferty brutto 48 000,00 zt,

Uzasadnienie wyboru - pakiet 1
Oferta najkorzystniejsza cenowo i spetnia wymogi Zamawiajgcego.

w pakiecie nr 2 dokonano wyboru oferty Wykonawcy: Beata Palczak, ul. Fregatowa 20, 81-578 Gdynia,
z ceng oferty brutto 52 000,00 zt

Uzasadnienie wyboru - pakiet 2
Oferta najkorzystniejsza cenowo i spetnia wymogi Zamawiajgcego.

Ponizej oferty, ktdre zostaty zlozone w powyzszym postepowaniu:

Nazwa (Imig i nazwisko), adres Cena oferty brutto [z}]
Oferta .
wykonawcy w pakiecie
Teresa Wika, ul. Szpitalna 47/6
1 83-332 Dzierzgzno 1-48000,00
Beata Palczak, ul. Fregatowa 20
2| 81578 Gdynia 2-52000,00
Punktacja przyznana ofertom:
Pakiet 1
Nazwa (Imig Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
NI nazwisko)Q punktéw w punktéw | punktoww | punktow w punktéw Suma
’ kryterium w kryterium kryterium w przyznanych
oferty adres , <o , .
,cena oferty | kryterium | ,komplekso | ,dostepnos¢” | kryterium punktow
wykonawcy , A 2 S
brutto ,jakos¢ wos¢ ,Cciagtosc
1 Teresa Wika 60 10 10 10 10 100
Strona 1z2
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Pakiet 2
Nazwa (Imie | Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
Nr nazwisko)e punktéw w punktéw | punktoww | punktow w punktoéw Suma
’ Kryterium w Kryterium kryterium w przyznanych
oferty adres , <o , .
,cenaoferty | kryterium | ,komplekso | ,dostepnos¢” | kryterium punktow
wykonawcy . AT o N
brutto ,jakos¢ wos¢ ,Clagtosc
2 Beata Palczak 60 0 0 10 10 80
Strona2z2
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