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Pismo: OZP/24/2020/2 Garwolin, dnia 2020-11-18

POW{ADOMIENIE

o0 wyborze niajkorzystniejszej oferty
\

Szanowni Paristwo,

W zwiagzku z zakoficzeniem postgpowania i dokonaniem wyboru najkorzystniejszej oferty w
\
procedurze prowadzonej w trybie ,,przetarg nieograniczony” na ,,Dostawa elektronicznych kart

podarunkowych (przedptaconych) na zakup artykuléw spoiywczo-przemystowych dla pracownikéw

SP Z0OZ Garwolin” na postawie art. 92 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamowien

Publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) informujemy, iz najkorzystniejszg oferte ztozyta firma:

Edenred Polska Sp. 7 o.o.

ul. Rozbrat 444, 00-419 Warszawa
(oferta nr 2)

za ceng:
brutto 220 370,00 z¢

e Jiczba punktow stacjonarnych udzielajgcych rabatéw lub promocji do kart na terenie
wojewddztwa mazowieckiego — 833

Uzasadnienie wyboru:

Komisja Przetargowa wybrata oferte powyzszej firmy, poniewaz przedstawiata najkorzystniejszy
bilans kryterium wyboru ofert, spetniata warunki udzialu w postepowaniu, kompletna i nie

podlegajaca odrzuceniu.




Komisja Przetargowa na podstawie kryterium oceny ofert znajdujacego sic w SIWZ udzielita

nastepujacej punktacji:

Streszczenie oceny i poréwnania ztozonych ofert

Numer
oferty

Liczba
punktéw
stacjonarnych
udzielajacych
rabatéw lub
promocji do
kart na
terenie woj.
MAazow. ...
40%

Liczba pkt w
Nazwa (firma) i adres wykonawcy kryterium
Cena — 60%

Razem

Sodexo Benefits and Rewards Services Polska Sp. z o.0.
ul. Rzymowskiego 53, 02-697 Warszawa 60,00 14,65 74,65

Edenred Polska Sp. 7 o.0.
ul. Rozbrat 444, 00-419 Warszawa aaa0 1000 100

Umowa w sprawie zamoéwienia publicznego moze by¢ zawarta w dniu 24.11.2020r.

Zamawiajacy nie ustanawial dynamicznego systemu zakupéw.

W niniejszym postepowaniu nie wykluczono zadnego Wykonawcy.

Jednoczesnie zawiadamiamy, iz wobec czynnosci podjetych przez Zamawiajacego w toku

postgpowania majg Pafistwo prawo wnie$¢ odwotanie w terminach i formie okreslonych w art. 180

ustawy Prawo Zamdwien Publicznych.

ZATWIERDZAM
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WNIOSEK

Szanowni Panstwo,

Bardzo prosz¢ o niezwloczne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma wraz podaniem

ilosci czytelnych kart na ponizej wskazany adres elektroniczny:

ozp@spzozgarwolin.pl

SAMCDZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
ZAMOWIENIA PUBLICZNE
08-400 Garwolin, ul. Lubelska 50
tel. /25/ 684-46-31(32), fax 125/ 684-46-19
REGON: 712353954; NIP: 826-17-76-028 Z powazaniem,
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