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Nr  sprawy: NOZ -  02 /  12

               Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Lublinie, 
20-043 Lublin, ul. Spadochroniarzy 8 działając na podstawie art. 92 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku 
Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759 ze zm.) – zwanej dalej „ustawa Pzp” - 
uprzejmie  informuje,  iż  w  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  prowadzonego  w  trybie 
przetargu  nieograniczonego  na  dostawę  6  szt. ambulansów  sanitarnych  na  potrzeby  zespołów 
ratownictwa medycznego Wojewódzkiego Pogotowia Ratunkowego  SP ZOZ w Lublinie przy
ul. Spadochroniarzy 8, rozstrzygnęła przetarg dokonując wyboru najkorzystniejszej oferty.

Do dnia 14.03.2012 r. do godz. 09:00 wpłynęła 01 oferta. 

Komisja przetargowa po zapoznaniu się z ofertą dokonała jej  wnikliwej analizy i oceny,  uznając złożoną nw 
ofertę jako najkorzystniejszą ocenioną zgodnie z kryteriami ocen zawartymi w SIWZ:

Oferta nr 1 
– RATOWNIK   M. Wnorowski Sp. j.,  ul. Odyńca 55/10,  02-606 Warszawa, 
                        – oferta otrzymała 100,00 pkt.
Wybrana oferta spełnia wymagania Zamawiającego i otrzymała maksymalną ilość punktów.

O terminie zawarcia umowy wybrany Wykonawca zostanie poinformowany w terminie późniejszym.
Dziękujemy za udział w procedurze przetargowej.

ZATWIERDZIŁ
   DYREKTOR

` Zdzisław Kulesza

Zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych  (t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759 ze 
zm.) żądamy odwrotnego potwierdzenia otrzymania pisma przesłanego faksem w dniu dzisiejszym pod nr faks:   (81) 533-78-00
ilość stron ..................................................
data otrzymania ..........................................
pieczęć i podpis adresata ............................
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