Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty

Numer sprawy: ZP/PN/9/2020

Nazwa i adres Zamawiajacego

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Pitsudskiego 47
42-400 Zawiercie

Przedmiot zamoéwienia

~ZAKUP WRAZ Z DOSTAWA ARTYKULOW ZYWNOSCIOWYCH DO MIEJSKIEGO OSRODKA
POMOCY SPOLECZNEJ W ZAWIERCIU W PODZIALE NA 7 PAKIETOW.”

PAKIET NR V Produkty mleczarskie.

Tryb postepowania

Przetarg nieograniczony

Nazwa albo imie i nazwisko wykonawcy,
siedziba albo adres zamieszkania i
adres, jezeli jest miejscem wykonywania
dziatalnosci wykonawcy, ktérego oferte
wybrano

Spétdzielnia Mleczarska MLEKOVITA
18-200 Wysokie Mazowieckie
ul. Ludowa 122

Uzasadnienie wyboru oferty

Wybrana oferta uzyskata najwyzszg liczbe punktéw pod wzgledem kryteridow oceny ofert przyjetych w specyfikacji
istotnych warunkéw zamaéwienia (SIWZ):

a) Cena ofertowa — 60 pkt

b) Kryterium srodowiskowe — normy emisji spalin pojazdéw, ktéorymi bedzie dostarczany przedmiot
zamowienia — 30 pkt

c) Czas realizacji reklamacji — 10 pkt.

oraz jest zgodna z trescig SIWZ oraz przepisami ustawy Prawo zamowien publicznych.

Przedtozone przez Wykonawce oswiadczenie potwierdza okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp.

Nazwa albo imie i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy, ktérego oferte wybrano, oraz
nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli sg miejscami wykonywania dziatalnosci wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty, a takze
punktacja przyznana ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i tagcznag punktacja.




Liczba pkt
w kryterium
srodowiskowym —
Liczba pkt w kryterium normy emisji spalin Liczba pkt w kryterium
Nr oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy cena ofertowa pojazdow, ktorymi czas realizacji reklamacji Razem
- 60 pkt bedzie dostarczany — 10 pkt
przedmiot zamoéwienia
— 30 pkt
Spotdzielnia Mleczarska MLEKOVITA
1 18-200 Wysokie Mazowieckie
ul. Ludowa 122
60,00 30,00 10,00 100,00
Elektronicznie podpisany
Ma rtyna przez Martyna Tyszczak-
.. Softysik
Tyszczak-Sottysik pata:2021.01.12 144816
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podpis Kierownika jednostki lub osoby upowaznionej
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