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Dot. postepowania: ZP/1/2021 w trybie przetarqu nieograniczonego na: ,Swiadczenie uslug w zakresie
odbioru, transportu i utylizacji odpadé6w medycznych inne niz niebezpieczne o kodzie 18 01 04 z
Zakladow wchodzacych w sklad Stotecznego Centrum Opiekuniczo- Leczniczego Sp. z 0.0.”

ZAWIADOMIENIE
O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE]J OFERTY

Zamawiajacy - Stoleczne Centrum Opiekunczo - Lecznicze Sp. z o.0. w Warszawie wykonujac
dyspozycje art. 253 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zaméwien publicznych (Dz. U.
2019 poz. 2019 ze zm.), informuje:

l. INFORMACJA O WYKONAWCACH, KTORZY ZEOZYLI OFERTY W POSTEPOWANIU :

CZESC1. Zaklad Opiekunczo- Leczniczy przy ul. Mehoffera 72/74

Liczba pkt w
Nr oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy kryterium-
cena brutto [z1]
CENA 100 %
Remondis Medison Sp. z o0.0.
Dabrowa Goérnicza 42-530, Ul. Aleksandra
1 Puszkina 41 lok. Puszkina 1248707, 79 51,14
Bys Wojciech Byskiniewicz
2 Warszawa 01-934, Ul. Arkuszowa 43 638 619, 84 100
CZESC II. Zaklad Opiekuficzo- Leczniczy przy ul. Olchy 8
Liczba pkt w
Nr oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy kryterium- CENA
cena brutto [zl]
100 %
Remondis Medison Sp. z o.o0.
1 Dabrowa Goérnicza 42-530, Ul. Aleksandra 375328, 08 51,14

Puszkina 41lok. Puszkina

Bys Wojciech Byskiniewicz
2 Warszawa 01-934, Ul. Arkuszowa 43 191 952, 00 100
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II. INFORMACTJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE] OFERTY

Zgodnie z art. 239 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zaméwien publicznych (Dz. U.
2019 poz. 2019 ze zm.), Zamawiajacy informuje, ze w wyniku dokonanej oceny spelniania warunkow
wymaganych od Wykonawcéw w wyzej wymienionym postepowaniu za najkorzystniejsza oferte na 2

CZESCI uznatl oferte firmy:

BYS WOJCIECH BYSKINIEWICZ, ul. Arkuszkowa 43, 01- 934 Warszawa

Oferta wg kryterium oceny:

Uzasadnienie: Oferta spelnila wymagania specyfikacji warunkéw zamoéwienia oraz otrzymala
najwieksza liczbe punktéw wedlug przyjetego w postepowaniu kryterium oceny ofert ,cena” w

zakresie wszystkich czesci.

III. Zgodnie z art. 253 ust. 1 pkt 2), Zamawiajacy informuje, ze nie zostali odrzuceni zadni
Wykonawcy.
IV. Na mocy art. 264 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych Zamawiajacy zawrze umowe w

sprawie zamowienia w terminie nie krétszym niz 10 dni od dnia przestania zawiadomienia o

wyborze najkorzystniejszej oferty.

Dziekujemy za zlozeni ofert.

ZATWIERDZIY:
Zarzad Spotki
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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 1459/2015 Prezydenta m.st. Warszawy z dnia 22 pazdziernika 2015 roku

Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty

Znak sprawy: ZP/1/2021

Nazwa i adres Zamawiajacego Stoleczne Centrum Opiekunczo- Lecznicze Sp. z 0.0., ul. Mehoffera 72/74, 03-131 Warszawa

,,.Swiadczenie ustug w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych inne niz niebezpieczne o kodzie

Przedmiot zamowienia 18 01 04 z Zakladé6w wchodzacych w sklad Stolecznego Centrum Opiekuniczo- Leczniczego Sp. z 0.0.”

Tryb postepowania Przetarg Nieograniczony

Numer czeéci* Cze$¢ 1: Zaktad Opiekunczo- Leczniczy przy ul. Mehoffera 72/74

Nazwa (firma) lub nazwisko oraz adres
wykonawcy, ktérego ofert¢ wybrano * BYS WOJCIECH BYSKINIEWICZ, ul. Arkuszkowa 43, 01- 934 Warszawa

Uzasadnienie wyboru oferty™* Wykonawca nie podlega wykluczeniu, spetnit warunki wymagane w SWZ i zlozyl oferte nie podlegajaca odrzuceniu.

Nazwy (firmy), siedziby i adresy wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i poréwnania zlozonych ofert zawierajacym punktacje przyznana ofertom
w kazdym kryterium oceny ofert i laczna punktacje*

Liczba Liczba pkt | Liczba pkt .
Nr Nazwa (firma) lub nazwisko oraz adres pktw w w Liczba pkt w Liczba pkt w kryterium
oferty wykonawcy krg;srl kryterium | kryterium kryterium | = Razem
cena | e | s

Remondis Medison Sp. z o.0.
1 | Dgbrowa Gornicza 42-530, Ul. 51, 14 51, 14
Aleksandra Puszkina 41 lok.




Puszkina

BYS WOJCIECH BYSKINIEWICZ,
ul. Arkuszkowa 43, 01- 934

Warszawa

100

100,00

*) W przypadku zamowien czesciowych nalezy wypehi¢ oddzielnie dla kazdej czesci

Podpis Kierownika jednostki lub osoby upowaznionej:

Zarzgd Spotki




Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 1459/2015 Prezydenta m.st. Warszawy z dnia 22 pazdziernika 2015 roku

Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty

Znak sprawy: ZP/1/2021

Nazwa i adres Zamawiajacego Stoleczne Centrum Opiekunczo- Lecznicze Sp. z 0.0., ul. Mehoffera 72/74, 03-131 Warszawa

,,.Swiadczenie ustug w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych inne niz niebezpieczne o kodzie

Przedmiot zamowienia 18 01 04 z Zakladé6w wchodzacych w sklad Stotecznego Centrum Opiekuiiczo- Leczniczego Sp. z 0.0.”

Tryb postepowania Przetarg Nieograniczony

Numer czeéci* Cze$¢ 2: Zaktad Opiekunczo- Leczniczy przy ul. Mehoffera 72/74

Nazwa (firma) lub nazwisko oraz adres
wykonawcy, ktérego ofert¢ wybrano * BYS WOJCIECH BYSKINIEWICZ, ul. Arkuszkowa 43, 01- 934 Warszawa

Uzasadnienie wyboru oferty™* Wykonawca nie podlega wykluczeniu, spetnit warunki wymagane w SWZ i zlozyl oferte nie podlegajaca odrzuceniu.

Nazwy (firmy), siedziby i adresy wykonawcow, ktérzy zlozyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i poré6wnania zloZonych ofert zawierajacym punktacje przyznana ofertom
w kazdym kryterium oceny ofert i laczna punktacje*

Liczba Liczba pkt | Liczba pkt .
Nr Nazwa (firma) lub nazwisko oraz adres pktw w w Liczba pkt w Liczba pkt w kryterium
oferty wykonawcy krg;srl kryterium | kryterium kryterium | = Razem
cena | e | s

Remondis Medison Sp. z o.0.
1 | Dgbrowa Gornicza 42-530, Ul. 51, 14 51, 14
Aleksandra Puszkina 41 lok.




Puszkina

BYS WOJCIECH BYSKINIEWICZ,
ul. Arkuszkowa 43, 01- 934

Warszawa

100

100,00

*) W przypadku zamowien czgsciowych nalezy wypeti¢ oddzielnie dla kazdej czgéci

Podpis Kierownika jednostki lub osoby upowaznione;j:

Zarzgd Spotki




