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ZP/1-3/2021  Warszawa, dnia 17.03.2021 r. 

 

 
Dot. postępowania: ZP/1/2021 w trybie przetargu nieograniczonego na: „Świadczenie usług w zakresie 

odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych inne niż niebezpieczne o kodzie 18 01 04 z 

Zakładów wchodzących w skład Stołecznego Centrum Opiekuńczo- Leczniczego Sp. z o.o.” 

 

 
ZAWIADOMIENIE  

O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 

Zamawiający - Stołeczne Centrum Opiekuńczo – Lecznicze Sp. z o.o. w Warszawie wykonując 

dyspozycję art. 253 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. 

2019 poz. 2019 ze zm.), informuje: 

 
I. INFORMACJA O WYKONAWCACH, KTÓRZY ZŁOŻYLI OFERTY W POSTĘPOWANIU : 

 

CZĘŚĆ I.   Zakład Opiekuńczo- Leczniczy przy ul. Mehoffera 72/74 

Nr oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy 
 

cena brutto [zł] 

Liczba pkt w 

kryterium-  

CENA 100 % 

1 

Remondis Medison Sp. z o.o. 
Dąbrowa Górnicza 42-530, Ul. Aleksandra 
Puszkina   41 lok. Puszkina 
 

1 248 707, 79 51, 14 

2 
Byś Wojciech Byśkiniewicz 
Warszawa 01-934, Ul. Arkuszowa 43 
 

638 619, 84 100 

 

CZĘŚĆ II.   Zakład Opiekuńczo- Leczniczy przy ul. Olchy 8 

Nr oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy 
 

cena brutto [zł] 

Liczba pkt w 

kryterium-  CENA 

100 % 

1 

Remondis Medison Sp. z o.o. 

Dąbrowa Górnicza 42-530, Ul. Aleksandra 

Puszkina   41lok. Puszkina 

 

375 328, 08 51, 14 

2 
Byś Wojciech Byśkiniewicz 

Warszawa 01-934, Ul. Arkuszowa 43 

 

191 952, 00 100 
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II. INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 

 
Zgodnie z art. 239 ust. 1  ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. 

2019 poz. 2019 ze zm.), Zamawiający informuje, że w wyniku dokonanej oceny spełniania warunków 

wymaganych od Wykonawców w wyżej wymienionym postępowaniu za najkorzystniejszą ofertę na 2 

CZĘŚCI uznał ofertę firmy:   

 

BYŚ WOJCIECH BYŚKINIEWICZ, ul. Arkuszkowa 43, 01- 934 Warszawa 
 

Oferta wg kryterium oceny: 

Uzasadnienie:  Oferta spełniła wymagania specyfikacji warunków zamówienia oraz otrzymała 

największą liczbę punktów według przyjętego w postępowaniu kryterium oceny ofert „cena” w 

zakresie wszystkich części. 

 

III. Zgodnie z art. 253 ust. 1 pkt 2), Zamawiający informuje, że nie zostali odrzuceni żadni 

Wykonawcy. 

 

IV. Na mocy art. 264 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych Zamawiający zawrze umowę   w 

sprawie zamówienia  w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia przesłania zawiadomienia o 

wyborze najkorzystniejszej oferty. 

 
Dziękujemy za złożeni ofert. 

 

 

ZATWIERDZIŁ: 

Zarząd Spółki 

 

mailto:biuro@scol.warszawa.pl
mailto:biuro@scol.warszawa.pl
http://www.scol.warszawa.pl/


 

 

 

 

 

 

Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr  1459/2015    Prezydenta m.st. Warszawy z dnia 22 października 2015 roku  

 
  

 
         

Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty 
 

Znak sprawy: ZP/1/2021 

 

Nazwa i adres Zamawiającego Stołeczne Centrum Opiekuńczo- Lecznicze Sp. z o.o., ul. Mehoffera 72/74, 03-131 Warszawa  

Przedmiot zamówienia 
„Świadczenie usług w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych inne niż niebezpieczne o kodzie 

18 01 04 z Zakładów wchodzących w skład Stołecznego Centrum Opiekuńczo- Leczniczego Sp. z o.o.”  

 

Tryb postępowania Przetarg Nieograniczony   
         

Numer części* 
Część 1:  Zakład Opiekuńczo- Leczniczy przy ul. Mehoffera 72/74 

 

Nazwa (firma) lub nazwisko oraz adres 

wykonawcy, którego ofertę wybrano * BYŚ WOJCIECH BYŚKINIEWICZ, ul. Arkuszkowa 43, 01- 934 Warszawa 
  

Uzasadnienie wyboru oferty* Wykonawca nie podlega wykluczeniu, spełnił warunki wymagane w SWZ i złożył ofertę nie podlegającą odrzuceniu.   
Nazwy (firmy), siedziby i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i porównania złożonych ofert zawierającym punktację przyznaną ofertom 

w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację*  

Nr 

oferty 

Nazwa (firma) lub nazwisko oraz adres 

wykonawcy 

Liczba 

pkt w 

kryteri

um  

cena 

Liczba pkt 

w 

kryterium 

.................... 

Liczba pkt 

w 

kryterium 

.................... 

Liczba pkt w 

kryterium 

.................... 

Liczba pkt w kryterium 

.................... 
Razem 

 

 1 

Remondis Medison Sp. z o.o. 
Dąbrowa Górnicza 42-530, Ul. 
Aleksandra Puszkina   41 lok. 

51, 14         51, 14 

 



*) W przypadku zamówień częściowych należy wypełnić oddzielnie dla każdej części 

Podpis Kierownika jednostki lub osoby upoważnionej: 

 

Zarząd Spółki 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Puszkina 

2 

BYŚ WOJCIECH BYŚKINIEWICZ, 

ul. Arkuszkowa 43, 01- 934 

Warszawa 

 

 100     100,00 

 

       

       



 

 

 

 

 

 

Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr  1459/2015    Prezydenta m.st. Warszawy z dnia 22 października 2015 roku  

 
  

 
         

Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty 
 

Znak sprawy: ZP/1/2021 

 

Nazwa i adres Zamawiającego Stołeczne Centrum Opiekuńczo- Lecznicze Sp. z o.o., ul. Mehoffera 72/74, 03-131 Warszawa  

Przedmiot zamówienia 
„Świadczenie usług w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych inne niż niebezpieczne o kodzie 

18 01 04 z Zakładów wchodzących w skład Stołecznego Centrum Opiekuńczo- Leczniczego Sp. z o.o.”  

 

Tryb postępowania Przetarg Nieograniczony   
         

Numer części* 
Część 2:  Zakład Opiekuńczo- Leczniczy przy ul. Mehoffera 72/74 

 

Nazwa (firma) lub nazwisko oraz adres 

wykonawcy, którego ofertę wybrano * BYŚ WOJCIECH BYŚKINIEWICZ, ul. Arkuszkowa 43, 01- 934 Warszawa 
  

Uzasadnienie wyboru oferty* Wykonawca nie podlega wykluczeniu, spełnił warunki wymagane w SWZ i złożył ofertę nie podlegającą odrzuceniu.   
Nazwy (firmy), siedziby i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i porównania złożonych ofert zawierającym punktację przyznaną ofertom 

w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację*  

Nr 

oferty 

Nazwa (firma) lub nazwisko oraz adres 

wykonawcy 

Liczba 

pkt w 

kryteri

um  

cena 

Liczba pkt 

w 

kryterium 

.................... 

Liczba pkt 

w 

kryterium 

.................... 

Liczba pkt w 

kryterium 

.................... 

Liczba pkt w kryterium 

.................... 
Razem 

 

 1 

Remondis Medison Sp. z o.o. 
Dąbrowa Górnicza 42-530, Ul. 
Aleksandra Puszkina   41 lok. 

51, 14         51, 14 

 



*) W przypadku zamówień częściowych należy wypełnić oddzielnie dla każdej części 

Podpis Kierownika jednostki lub osoby upoważnionej: 

 

Zarząd Spółki 

 

Puszkina 

2 

BYŚ WOJCIECH BYŚKINIEWICZ, 

ul. Arkuszkowa 43, 01- 934 

Warszawa 

 

 100     100,00 

 

       

       


