Ketrzyn, 2013-12- % 7

O WYBORZE OFERTY JONIEWAZNIENFU-POSTEPOWANIA™

1. Nazwa i adres Zamawqucego

Nazwa: Gmina Ketrzyn

Adres pocztowy:

Ulica: Kosciuszki 2

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Wojewddztwo:
Ketrzyn 11-400 warminsko-mazurskie
Osoba upowazniona do kontaktow: Telefon:

Marek Lemieszek 089 751-24-74

e-mail: Fax:

zp@gminaketrzyn.pl 089 751-27-46

2. rieélenie przedmiotu zaméwienia:
Swiadczenie ustug ochrony zdrowia w Gminie Ketrzyn.
CPV: 85100000-0

3a. Nazwa i adres Wykonawcy, ktérego ofert¢ wybrano :

Nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
MediCor Krzysztof Wronisz
Adres pocztowy:
Ulica: Traugutta 7
Miejscowosé:  Kod pocztowy: Wojewddztwo:
Ketrzyn 11-400 warminsko-mazurskie

Telefon: Fax:

Uzasadnienie wyboru oferty / uniewaznieniapestepowania :
oferta nie podlegata odrzuceniu i byta jedyna ztozong oferta;




STRESZCZENIE OCENY I POROWNANIA ZEOZONYCH OFERT

I Zaméwienie : Swiadczenie ustug ochrony zdrowia w Gminie Ketrzyn.
II. Zamawiajacy : Gmina Ketrzyn
I11..Oferty zostaly zlozone przez :

1)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
MediCor Krzysztof Wronisz
ul. Traugutta 7
11-400 Ketrzyn

siedziba : Polska, woj. warminsko-mazurskie, powiat ketrzynski, gmina Miasto Ketrzyn,
miejscowos¢ Ketrzyn;

Ocena :
- kryterium cena: 100 pkt
- ocenataczna : 100 pkt
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