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ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
Szpital Powlatowy im. Jana Pawla Il

we Wloszczowie
29-100 Wloszczowa, ul. Zeromskiego 28

tel. 41/3883837, fax 41/3883877 Wioszczowa, 15.04.2020 r.
NIP 656-18:55-908 szc ,

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

piecze¢ komorki organizacyjnej

Znak sprawy: 08/04/2020

Protokét z przeprowadzonego postepowania o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej
kwot okreélonych w art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwieri publicznych

1. Przedmiot zaméwienia: dostawa workéw foliowych oraz workéw na zwtoki dla Zespotu
Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta Il.

2. Warto$¢ szacunkowa zamodwienia:

Zamawiajacy na zrealizowanie zamoéwienia przeznaczyt nastepujace kwoty tacznie:
netto 10 325,00tj. 2 418,429 EURO

brutto 12 700,00 PLN tj. 2 974,726 EURO

wysoko$¢ podatku VAT 23 %

Szacunkowa wartoé¢ zamdwienia dla poszczegélnych pakietow zostata ustalona w opisany
ponizej sposob:

Pakiet nr 1

Wartoé¢ szacunkowa zamodwienia netto wynosi: 2 577,00 zt, brutto: 3 170,00 zt
Kwota Zamawiajgcego 3 170,00 brutto zt.

(stownie: trzy tysigce sto siedemdziesiat ztotych i 00/100)

Pakiet nr 2

Wartoéé szacunkowa zamdwienia netto wynosi: 7 748,00 zt, brutto: 9 530,00 zt
Kwota Zamawiajgcego 9 530,00 brutto zf.

( stownie: dziewie€ tysiecy pigéset trzydziesci ztotych i 00/100)

3. Rodzaj przeprowadzonej procedury - zapytanie ofertowe
Zapytanie ofertowe zostato zamieszczone na stronie internetowej

http://biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa/9221 w dniu 06.04.2020 r.




4. Poréwnanie ofert:
Do uptywu terminu sktadania ofert, tj. do dnia 15.04.2020 r. wptynety za posrednictwem

(feksem-e-meaiter, pocztq), nastepujgce oferty:

dla Pakietunr 1

Nr Nazwa i adres firmy Wartos¢ brutto zt
Oferty
1. AGLO TRZY Anna Kidawa 3 256,98

ul. Bor 77/81 B
42-202 Czestochowa

dla Pakietu nr 2

Nr Nazwa i adres firmy Warto$c¢ brutto zt
Oferty
1. AGLO TRZY Anna Kidawa 16 605,00

ul. Bor 77/81 B
42-202 Czestochowa

Nr Nazwa i adres firmy Wartos¢ brutto zt
Oferty
2 Bialmed Sp. z 0. 0. 9 398,43

ul. Kazimierzowska 46/48/35
02-546 Warszawa

5. Wskazanie wykonawcy i uzasadnienie wyboru:
Sposréd ztozonych ofert, jako najkorzystniejszg wybrano oferte Wykonawcy:

Dla pakietu nr 1:

Nazwa Wykonawcy/ adres AGLO TRZY Anna Kidawa, ul. Bér 77/ 81 B, 42-202 Czestochowa.
Cena brutto: 3 256,98 zi.

Uzasadnienie wyboru: Najkorzystniejsza cenowo oferta, spetniajagca wymagania okreslone
przez Zamawiajgcego w opisie przedmiotu zamowienia.

Dla pakietu nr 2:

Nazwa Wykonawcy/adres Bialmed Sp. z o. o., ul. Kazimierzowska 46/48/35, 02-546
Warszawa.

Cena brutto: 9 398,43 zi. _

Uzasadnienie wyboru: Najkorzystniejsza cenowo oferta, spetniajagca wymagania okreslone

przez Zamawiajacego w opisie przedmiotu zamowienia.




Oceny ofert i wyboru oferty najko ystnlejszej dokonaty nizej wymienione osoby:
1) Monika Koza (podpis) .‘ﬂ

2) Katarzyna Orzechowska (podpis) ........ wedvahke.... G Qi

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

Imig i nazwisko pracownika prowadzgcego postepowanie: Monika Koza

Zatwierdzam wyhor

/data, (ooé‘pis pieczec
Dyrektora



