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Protokot z przeprowadzonego postgpowania o wattosci szacunkowej
nie przekraczajacej kwot okreslonych w att. 4 pkt. 8 Ustawy
Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwienl publicznych
(ti. Dz. U. 2 2017 . poz. 1579, 2018)

1.Przedmiot zamo6wienia:
Dzgerama kontenera na skiadowanie odpadiw medyeznych wytworgonych prsex SP ZOZ w Szamotutach
2.Warto$¢ szacunkowa zamowienia:

netto  3.690,00 PLN tj. 855,81 EURO**

brutto 4.538,70 PLN

wysokos¢ podatku VAT 23%
“Uwagal Zamawiajacy wyrazit zgode na zwickszenie wartosd szacunkowej zaméwienia do kwoty oferty, ktora zostala
przedstawiona w niniejszym postepowaniu, . do kwoty 6.199,20 zt brutto.
2.Rodzaj przeprowadzonej procedury Ogloszenie publiczne
Ogloszenie o postgpowaniu zostalo umieszczone na stronie internetowej www.szamotuly.med.pl
w dniu 28 marca 2019 .
4. Poréwnanie ofert:

Oferty skladano w Sekretariacie Szpitala, ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuly w terminie do
dnia 11.04.2019 r. do godz. 12:00. Do wyznaczonego terminu wplyneta jedna oferta.

Cena brutto dzierzawy (z1)

Tlos¢

Nr Firma (nazwa) lub nazwisko | Cena b.J:utto leler-Zﬁ\Vy €29) (oleees Sy — 36 |tamysleanyeh
oferty oraz adres Wykonawcy (jeden miesigc) P .
miesigcy) punktow
Remondis Medison Sp. z o.0.
1 | UL Puszkina 41 172,20 zt 6.199,20 zt 100,00 pkt

42-530 Dabrowa Gornicza

5. Wskazanie wykonawcy i uzasadnienie wyboru:
Z postod zlozonych ofert, jako najkorzystniejsza wybrano oferte Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy/adres

Cena brutto
Termin realizacji

42-530 Dabrowa Go6rnicza

6.199,20 zt
w okresie obowigzywania umowy na odbi6r i utylizacje

odpadéw medycznych

Uzasadnienie wyboru:
Firma Remondis Medison Sp. z o.0. ul. Puszkina 41,42-530 Dabrowa Goérnicza spelnita
wszystkie wymagania okreslone w zapytaniu ofertowym z dnia 28.03.2019r. oraz uzyskujac
najwyzsza liczbe punktow.
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