REGON 00030-1295
ZESPOL OPIEK! ZDROWOTNEJ

Szpital Powiatowy it i Fawla i
we Wioszczowie
29=t1?04»f}g;zsc3zow;, ul. zemms;gegg 28 Witoszczowa 22.11.2019r.
el, 837, fax 41/3883877
NiB 850:-18-85-908 Znak sprawy: 32/11/2019

piecze¢ komorki organizacyjnej

Protokét z przeprowadzonego postgpowania o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej
kwot okreélonych w art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(tj. Dz. U.z2019r. poz.1843).

1. Przedmiot zamoéwienia: odbidr, transport odzysk i unieszkodliwianie odpadéw
komunalnych (o kodach 15 01 02, 20 03 01 i 20 01 08 ) z terenu Zespotu Opieki
Zdrowotnej we Wtoszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta Il.

2. Warto$é¢ szacunkowa zamowienia:
netto 48 780,49 PLN tj. 11 313 EURO
brutto 60 000,00PLN tj. 13915 EURO
wysokos¢ podatku VAT 8 %

3. Rodzaj przeprowadzonej procedury Zapytanie ofertowe
Zapytanie ofertowe zostato zamieszczone na stronie internetowe;
http://www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa/9221\

w dniu 14.11.2019 r.

4. Poréwnanie ofert:

Do uptywu terminu skfadania ofert, tj. do dnia 21.11.2019 r. wptynety za posrednictwem
(Feksem—e-mailer, pocztq), nastepujace oferty:

1. Przedsiebiorstwo Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej Sp. z 0. 0.
ul. Sienkiewicza 31
29-100 Wtoszczowa
Cena brutto: 138 024,00

2. Adam Bielas CZYSTOPOL
ul. Partyzantow 114
29-100 Wtoszczowa
Cena brutto: 98 496,00

5. Wskazanie wykonawcy i uzasadnienie wyboru:

Sposrod ztozonych ofert, jako najkorzystniejsza wybrano oferte Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy/ adres



Adam Bielas CZYSTOPOL
ul. Partyzantow 114
29-100 Wioszczowa
Cena brutto: 98 496,00

Uzasadnienie wyboru: Najkorzystniejsza cenowo oferta, spetniajgca wymagania okreslone
przez Zamawiajacego w opisie przedmiotu zamowienia.

Oceny ofert i wyboru oferty naﬂs.a;zﬁ’tmejszej dokonaty nizej wymienione osoby:

1) Piotr Szydtowski ( podpis)......= . A il i e e
2) Katarzyna Orzechowska (podpj )':EQWMMMQ& .........

Imig i nazwl‘sko pracownika prowadzgcego postgpowanie: Katarzyna Orzechowska
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