SPZOZEPII/23/34/11

Kościan , dnia  06 grudnia  2011 r.

Samodzielny Publiczny 

Zespół Opieki Zdrowotnej 

          W Kościanie 

Ul. Szpitalna 7

64-000 Kościan 

Tel. 0-65 5120-855

Fax .0-65 512-07-07

e- mail zp.spzozkoscian@post.pl                                                   Do wykonawców 
                                                                            zainteresowanych przetargiem
Informacja  o wykluczeniu , odrzuceniu , wyborze oferty  lub unieważnieniu postępowania 
Dotyczy : przebudowy ze zmianą sposobu użytkowania budynku szkolnego na zespół przychodni z rehabilitacją leczniczą w warunkach ambulatoryjnych w Śmiglu przy u. Mickiewicza 2.
     
Zamawiający informuje iż , żaden Wykonawca nie został wykluczony z postępowania na podstawie art. 24  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych ( t. j. Dz. U. z 2010 r. Nr 113    poz.759 póź. zm. ),  oraz nie została odrzucona żadna oferta .
    
Na podstawie art. 91 ust 1 oraz art. 92 ustawy prawo zamówień publicznych, Zamawiający  wybrał   jako najkorzystniejszą ofertę,  którą złożył  wykonawca:
 Zakład Instalacyjno – budowlany
 Mateusz Maćkowiak 
64-310 Lwówek 
ul. Świętojańska 17
Oznaczoną jako oferta nr 3

1. termin realizacji :  do 70 dni od dnia następnego po dniu podpisania umowy, 
2. okres gwarancji :36 miesięcy od daty podpisania protokolarnego  przekazania dostaw z montażem i odbioru  podpisanego przez strony,

3. płatność przelewem w terminie 30 dni od daty dostarczenia poprawnie wystawionej faktury,

4. W ocenie oferta uzyskała : 100 punktów,
5. Ranga kryterium cena :100 %, 

Pozostałe oferty uzyskały następującą ilość punktów:

	Nr oferty
	Nazwa wykonawcy
	Ilość punktów uzyskanych w kryterium cena

	4
	Przedsiębiorstwo Budownictwa Ogólnego Stanisław Dudkowiak, Ewa  Dudkowiak 64-100 Leszno ul. Borowikowa 14
	92,01 pkt.

	5
	Przedsiębiorstwo Budowlane BUDOMONT sp. z o.o. 64-000 Kościan ul. Północna 5
	84,47 pkt.

	7
	Wielobranżowe Przedsiębiorstwo Usługowe Ryszard Chmielewski ul. Borowikowa 12 64-100 Leszno
	82,09 pkt.

	9
	Przedsiębiorstwo Budowlane Michalski sp. z o.o. 64-100 Leszno u. Szczepanowskiego 24
	81,07 pkt.

	1
	Firma usługowo - Handlowa Marek Kołodziejczyk 64-000 Kościan u. Armii Krajowej 35
	80,66 pkt.

	6
	Przedsiębiorstwo Techniczne  inż. Stanisław Snela ul. Wodna 16 64-030 Śmigiel
	80,17 pkt.

	2
	FACH BUD Zakład Ogólnobudowlany Paweł Szymkowiak , Strzeszki 9, 63-000 Środa Wlkp.
	78,31 pkt.

	8
	PRIBiR GADOMEX 60-111 Poznań ul. Rakoniewicka 15a
	62,15 pkt.

	10
	Fur Bud Czesław Furmaniak, Joanna Furmaniak - Misiak s.c.63-210 Żerków ul. Żeromskiego 6
	49,46 pkt.



Zgodnie z art. 94 ust.1 Zamawiający zawiera umowę  w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze oferty jeżeli zawiadomienie zostało przesłane zgodnie z art. 27 ust.2 . 

Zamawiający może zawrzeć umowę przed upływem powyższego terminu gdyż postępowanie zostało przeprowadzone w trybie przetargu nieograniczonego o wartości progowej mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust.8 i nie odrzucono żadnej oferty oraz nie wykluczono żadnego wykonawcy.
  
W sprawie podpisania Umowy Zamawiajacy skontaktuje się z Wykonawcą    . Od niniejszej decyzji przysługują środki ochrony prawnej określone w  noweli ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych - dział IV "Środki ochrony prawnej" oraz w SIWZ .
    Dziękujemy za udział w postępowaniu i zapraszamy do udziału w innych postępowaniach prowadzonych przez Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kościanie.

                                                                                                                      Zamawiający 

                                                                                                   










             …………………………………
Pismo Wybór oferty oznaczony jako SPZOZEPII/23/34/11  zostaje wysłane faksem/e- mail oraz pocztą. Zgodnie z art.27 ust 2 ustawy PZP z 29.01.2004 r. żądamy zwrotnego potwierdzenia odbioru pisma zawierającego ……czytelne strony, w dniu ……………………………….

przez ………………………………………………………….

(czytelny podpis i pieczęć )

Nr faksu (65 512 07 07 ) lub (65 5120 855 w.218)
3

