_ Urzgd Marszatkowski
Wolewddztwa Zachodniopomorskiego

Znak sprawy: WOiRZL — II /AK/3332/21/09
Szczecin, dnia 'A* grudnia 2009 r.

UCZESTNICY
POSTEPOWANIA

wedlug rozdzieinika

Dotyczy: Postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w
trybie przetargu nicograniczonego na wykonanie opracowania w ramach realizacji Projektu
SoNorA.

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Wojewddztwo  Zachodniopomorskie -  Urzad  Marszatkowski ~ Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego w Szczecinie (dalej: ,,Zamawiajacy™), na podstawie art. 92 ust. 1)
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z
2007r. Nr 223, poz. 1655, ze zm. — dalej: ,,ustawa PZP” ), zawiadamia o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme), siedzibg i adres wykonawcy,
ktérego ofert¢ wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru, a takze nazwy (firmy), siedziby
i adresy wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i poréwnania
Zlozonych ofert zawierajacym punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert
i faczna punktacje,

Ad.1)

Za najkorzystniejsza oferte uznano oferte ztozona przez
COWI Polska Sp. z 0.0.; 54-204 Wroclaw; ul. Legnicka 56 p. V

Wykonawca zaoferowat realizacj¢ zaméwienia za kwote 97.700,00 zl brutto w jedynym
kryterium ceny otrzymat maksymalna liczbe 100 pkt.

Pozostate, prawidtowo ztozone oferty, to:

Nazwa i adres Wartosé : - |Liczba otrzymanych
punktéw

Collect Consulting Sp. z 0.0.
ul. Rolna 14 597.800,00 16,34

40-555 Katowice

TO540 Szerecin, al. Kevgaroy 34
tol: +48 91/48 31084, fnx: w48 91/48 94TE7
warnamieschoitiopomssskiol, seleetansi@oapal




Urzad Marszatkowski
Wojewédztwa Zachodniopomorskiega

Umowa z wybranym Wykonawca zostanie podpisana w terminie dogodnym dla obu stron
jednakze nie wezesniej niz w terminie 7 dni od dnia otrZymania niniejszego pisma.

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

Otrzymuja:
Lp. | NAZWA FIRMY ADRES FIRMY
1 | Collect Consulting Sp. z 0.0. ul. Rolna 14
40-555 Katowice
2 | COWI Polska Sp. z 0.0. 54-204 Wroctaw
Ul Legnicka 56 p. V

Prosz¢ o zwrotne potwierdzenie otrzymania ninicjszego pisma na nr faksu: 091 4467185

Potwierdzam otrzymania ...... stron pisma w dniu ............. ceerersrane . 2009 r. o godz.

podpis osoby przyjmujacej korespondencje

TOR540 Brsrocin, ul. Kergeeay 34
tel: +4B 91/48 91054, faw +4B 9148 51787
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