JIHOMORAVSKY KRAJ O
KUJMXOPVY6ME

Krajsky Grad Jihomoravského kraje

Odbor zdravotnictvi

Zerotinovo nam. 3,601 82 Brno

Vas dopis zn.: GROUWE, s.r.0.
Ze dne: IC: 03150143
Sp. zn.: S—JMK 50694/2023 0Z

Vyfizuje: Bc. Limberg Tomas 190 00 Praha 9
Telefon: 541652 197

Pocet stran: 2

Pocet priloh: 0

Datum: 05.05.2023

Oznameni o vybéru dodavatele

I. Informace o zadavateli

Zadavatel: Jihomoravsky kraj
Sidlem: Zerotinovo nam. 3, 601 82 Brno
ICO: 70888337

Il. Informace o vefejné zakazce

Nazevverejné zakazky: Zefektivnéni spoluprace ZZS JMK a zdravotnickych zafizeni
Jihomoravského kraje a pfipojenik NCPeH
ReZima druhvefejné zakazky: vefejndzakazka maléhorozsahunasluzby

lll. Rozhodnutizadavatele

Zadavatel vySe uvedené verejné zakazky nazakladé posouzeninabidky dodavatele rozhodl usnesenim Rady
Jihomoravského kraje ¢. 6713/23/R98 ze dne 03.05.2023 o tom, Ze

vybranym dodavatelem

na predmétnou verejnou zakdzku je ucastnik vybérového fizeni spoleénost GROUWE, s.r.o., Spojovad
205/24, 190 00 Praha9, IC: 03150143 (dale také jen ,dodavatel”).

IV. Oduvodnénirozhodnuti zadavatele

Verejnazakazka bylazadavana mimo zaddavacitizeniv souladu s ustanovenim § 31 zdkona ¢. 134/2016 Sb.,
o zadavani verejnych zakazek, ve znénipozdéjsich predpisU.

V rdmci verejné zakazky byla podana pouze jedind nabidka, a to nabidka Ucastnika: GROUWE, s.r.o0., sidlem
Spojovaci 205/24, Vysocany, 190 00 Praha 9, I€0: 03150143, ve vybérovém fizenibyl v okamziku hodnoceni
nabidek jedinyucastnik vybérového fizeni, proto hodnoceninabidek nebyloprovedeno. Bylo vSak posouzeno
splnéni podminek Gcasti, poZadavkd stanovenych v zadavaci dokumentaci a akceptovatelnosti pro
zadavatele.
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Nabidka G¢astnika GROUWE, s.r.o., sidlem Spojovaci 205/24, Vyso¢any, 190 00 Praha 9, I1CO: 03150143,
splniuje vSechny pozadavky zadavatele uvedené v zaddvacidokumentaci predmétné verejné zakazky aje tak
ze strany zadavatele zpUsobila k akceptaci.
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