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Dotyczy: postEpowania na uslugi spoleczne i inne szczeg6lne uslugi o wartoSci mniejszej niZ

wyrahona w zlotych r6wnowartoSi kwoty 750 000 euro:

Swiadczenie uslug z zakresu medycyny pracy oraz innych Swiadczerfi zdrowotnych.
Numer postgpowa nia: DPZ IO2 N S / 3 / 18.

Miasto Stoleczne Warszawa - Zarzqd Dr6g Miejskich, zawiadamia, 2e postgpowanie na uslugi
spoleczne i inne szczeg6lne uslugi o wartoSci mniejszej niL wyruhona w zlotych r6wnowartoSd
kwoty 750 000 euro pn. ,,Swiadczenie uslug z zakresu medycyny pracy oraz innych Swiadczeri

zdrowotnych", zostalo rozstrzygnigte.
Zamawiaj1cy dokonal wyboru oferty zlozonej przez Lux Med Sp. z o.o., ul. Postgpu 21 c,

02-676 Warszawa - cena ofertowa brutto (za Swiadczenie uslug z zak,resu medycyny pracy onz
innych Swiadczeri zdrowotnych na rzecz pracownik6w Zarz4du Dr6g Miejskich w Warszawie):

L337 716,80 zl.
Oferta uznana za najkorzystn\ejszq w kryteriach oceny ofert: cena ofertowa brutto

(za Swiadczenie uslug z zakresu medycyny pracy oraz innych Swiadczeri zdrowotnych na rzecz

pracownik6w ZarzEdu Dr6g Miejskich w Warszawie) - 60Vo, liczba dostgpnych plac6wek
medycznych powyZej 7 w obrgbie siedziby gl6wnej ZDIII4 w granicach dzielnic: Sr6dmieScie, Wola,
Ochota, MokotSw - 40Vo oraz spelniaj4ca wymagania postawione przezZamawtajqcego.

Nazwa/imig i nazwisko
siedziba/miejsce

zarrieszkania i adres

Wykonawc6w,kt6rzy
zlo?yli oferty

Punkty w kryterium:
cena ofertowa brutto
(za Swiadczenie uslug
z zakresu medycyny

pracy oraz innych
Swiadczeri

zdrowotnych na rzecz
pracownik6w Zarz4du

Dr6g Miejskich w
Warszawie)

Punkty w kryterium:
liczba dostgpnych

plac6wek
medycznych powyZej
7 w obrgbie siedziby

gl6wnej ZDM w
granicach dzielnic:
Sr6dmieScie, Wola,
Ochota. Mokot6w

Suma
punkt5w

Lux Med Sp. z o.o.
ul. Postgpu 21 c
02-616 Warszawa

60,00 40,00
100,00

W zwi4zku z powy2szym prosimy o zgloszenie sig wybranego Wy
ul. Chmielna l2O, w celu podpisania umowy.

wcy do ZDM,

DPZ|M.Sz.l zzp@zdm.waw.Pl
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