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DZP/381/127A/2020 Katowice 4.02.2021 r. 

DO WSZYSTKICH WYKONAWCÓW 

Dotycty ~~~~~~~~~~~a w trybie przetargu nii eograniczonego p.n.: Odbiór, ~~~~~~~~~~~
transport, ~~~~~~~~~~~i unieszkodliwienie odpadów medycznych z dwóch lokalizacji; Katowice 
ul. Ceglana 35 i Medyków 14 

;Stosownie do art.92 us .1 pkt 1 ustawy Prawo ~~~~~~~~~publicznych ~~~~~~~~~~~~informuje 
o wyborze najkorzystni jszej oferty. Oferta ~~~~~~~~wybrana zgodnie z kryteriami ~~~~~~~~~~~
w SIWZ. 

NR OFERTY WYKONAWCA 

1 i ~~~~~~~Utylizacji Odpadów Sp. z o.o., Hutnicza 8, 40-241 Katowice 

Zgodnie z art. 91 ust 1 ustawy Pzp wybrano ~~~~~~~na podstawie kryteriów oceny ofert 
~~~~~~~~~~~~w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (dalej w ~~~~~~~~SIWZ). Jedyna 
~~~~~~~~oferta. Oferta jest ~~~~~~i ~~~~~~~~wymagania SIWZ. 

Punktacja pryznana w ~~~~~~~kryterium oceny ofert i punktacja ~~~~~~~

Nr 
oferty 

Wykohawca Cena 
oferty 
60% 

Godziny 
odbioru 

odpadów 30% 

~~~~~~ ~~~~~~~~

transportu 
przeznaczonych 

do realizacji 
zamówienia 10% 

Razem pkt 

1 ~~~~~~~Utylizacji 
z o.o., Hutnicza 
40-241 Katowic 

Odpadów Sp. 
, 

60,00 30,00 10,00 100,00 

Z 
~~~~~~~~~~~~~Dyrektora 

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im prof. K Cbiriskiego 
~~~~~~~~~~U! e otujcdycegow Katowicach 

mgr Ka ad 
Klarownik ~~~~~~~

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~


