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1400-OP.263.1.2025

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty

Dotyczy zamoéwienia publicznego na $wiadczenie usfug w zakresie medycyny pracy
pracownikéw PT KRUS w Siedicach, Garwolinie, Minsku Mazowieckim, tosicach,
Sokotowie Podlaskim i Wegrowie

(destawe/ustuge/roboie-budowlang)

o szacunkowej wartosci netto: 12 920,00 zt

W dniu 20.02.2025 roku
- opublikowano ogloszenie o zamoéwieniu na stronie internetowej Kasy;

Do uptywu terminu sktadania ofert, tj. do dnia 24.02.2025 r. ztozono nastepujgce
oferty:
a) oferta nr 1: Zespot Lekarzy Specjalistow MEDICA Gatczynski i Wspdlinicy Spotka
Komandytowa, ul. Brzeska 131, 08-110 Siedice, cena brutto 15 550,00 zt,
otrzymata wynik w kryterium ,cena” 83,60 pkt,

b) oferta nr 2: PETRA MEDICA Sp. z 0.0., ul. Grochowska 166, 04-329 Warszawa,
cena brutto 20 418,50 zt, otrzymata wynik w kryterium ,cena” 63,67 pkt,

c) oferta nr 3: Salus Madycyna Sp. z o.0., ul. J. Pitsudskiego 49, 08-110 Siedice,
cena brutto 19 620,00 zt, otrzymata wynik w kryterium ,cena” 66,26 pkt,

d) ofertanr4: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej AS-MED Matgorzata
Iwanowska, ul. Suliméw 26, 08-110 Siedlce, cena brutto 12 999,50 zt, otrzymata
wynik w kryterium ,cena” 100,00 pkt.

Po sprawdzeniu i przeanalizowaniu ofert za najkorzystniejszg uznano oferteg:
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej AS-MED Matgorzata lwanowska

ul. Suliméw 26

08-110 Siedlce

NIP: 821 148 58 20, REGON: 710244215-00033

Oferujacemu realizacje catosci zamdwienia za cene brutto: 12 999,50 zt.
Uzasadnieniem wyboru jest ziozenie najkorzystniejszej oferty przy spetnieniu
warunkéw | wymagan Zamawiajgcego oraz uzyskanie najwigkszej liczby punktéw
w przyjetym kryterium oceny i poréwnania ofert,
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