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Szczecinek, 29.06.2021 r. 
 
      Do wszystkich wykonawców 

Nr sprawy  05/2021 
 

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERT 
 

dotyczy postępowania : DOSTAWA AMBULANSU MEDYCZNEGO  
 

Zamawiający informuje, że  w  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  na  
DOSTAWA AMBULANSU MEDYCZNEGO  została wybrana oferta: 
 

Nazwa i adres Wykonawcy Nr 
oferty 

Kryterium cena 60% 
Wartość oferty  

Parametry 
techniczno-
użytkowe 

ambulansu 
40% 

Suma 
punktów 

Zeszuta sp. z o.o. 
Ul. Tużycka 8 
03-368 Warszawa 

1 473 000,00 zł– 60 pkt Ilość 
uzyskanych 

punktów 50  - 
40 pkt 

100 pkt 

 
 
 
 
1. Uzasadnienie wyboru: oferty przedstawiała najkorzystniejszy bilans punktów - maksymalna liczba 

przyznanych punktów w oparciu o ustalone kryteria . 
2. Informacja o odrzuconych ofertach:  

W postępowaniu nie została odrzucona żadna oferta. 
3. Informacja o wykluczeniu wykonawców: 

Z postępowania nie wykluczono żadnego Wykonawcy. 
4. Informacja o terminie zawarcia umowy: 

Umowa zostanie zawarta w terminie w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia przesłania 
zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane przy 
użyciu środków komunikacji elektronicznej, albo 15 dni, jeżeli zostało przesłane w inny sposób. 
Termin może zostać skrócony o ile w postepowaniu wpłynęła tylko jedna oferta. 

 
 

Zamawiający 
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