ZAKEAD TorunA, 5 grudnia 2017 r.
UBEZPIECZEN

SPOLECZNYCH

Oddziat w Toruniu

Zatwierdzit
Bronistaw Pierzynowski
Dyrektor Oddziatu ZUS w Toruniu

Do Wykonawcow

Nazwa zamodwienia:  Serwis dZzwigéw osobowych w Oddziale ZUS w Bydgoszczy

Oznaczenie sprawy: 560000/271/25/2017/CzZP

ZAWIADOMIENIE
o wyborze oferty najkorzystniejszej

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Oddziat w Toruniu (Zamawiajacy) zawiadamia® o:

1.  Wyborze najkorzystniejszej oferty:

1)  Nazwa (firma) i adres wykonawcy, ktérego oferte wybrano:

ELWIND sp. z 0.0.
ul. Podlesna 41
85-145 Bydgoszcz

2)  Uzasadnienie wyboru oferty:
Oferta Wykonawcy zostata uznana za najkorzystniejszg zgodnie z zasadami oceny
ofert okreSlonymi przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw

Zamoéwienia.

Wykonawca ztozyt oferte jako jedyny.

Zgodnie z art. 92 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 ze zm.).
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2.  Wykonawca, ktory ztozyt oferte oraz przyznane punkty.

Punktacja przyznana w kryteriach oceny ofert
Nr Nazwa i adres Wykonawcy . czas p.rzystepowafua taczna punktacja
oferty cena catkowita do diagnozowania
oferty przyczyn awarii i
usterek
1. 2. 3. 4. 5.
ELWIND sp. z o.0.
1. |ul. Podlesna 41 60,00 0,00 60,00
85-145 Bydgoszcz

3. Termin zawarcia umowy:

Zamawiajacy wyznacza termin zawarcia umowy na dzierh 12.12.2017 r.
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