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piecze¢ komorki organizacyjnej

Protokét z przeprowadzonego postgpowania o wartosci szacunkowej
nie przekraczajacej kwot okreslonych w art. 4 pkt. 8 Ustawy
Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 1. Prawo zaméwien publicznych
(tj. Dz. U. 2 2019 r. poz. 1843 z péin. zm.)

1. Przedmiot zaméwienia:
Sukcesywna dostawa soli tabletkowef dla SP ZOZ w Szamotutach

2. Wartos¢ szacunkowa zamowienia:
netto  3.103,74 PLN 4. 719,84 EURO**

brutto 3.817,60 PLN
wysokos¢ podatku VAT 23%

*Uwaga! Zamawiajacy wyrazit zgodg na zwigkszenie wartosci szacunkowej zamdwienia do kwoty
najkorzystniejszej oferty, ktora zostata ztozona w niniejszym postgpowaniu, tj. do kwoty 4.144,00 zt
brutto.

3. Rodzaj przeprowadzonej procedury Ogloszenie publiczne

Ogloszenie o postgpowaniu zostalo umieszczone na stronie internetowej www.szamotuly.med.pl
w dniu 31.12.2019 r.

4. Porownanie ofert:

Oferty sktadano w Sekretariacie Szpitala, ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuly w terminie do dnia
14.01.2020 r. do godz. 11:00 Do wyznaczonego terminu wplynely dwie oferty.

Numer g Cena brutto LSRG
Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres Wykonawcy uzyskanych
oferty (z1) i
punktow

Market Przemysfowy Bracia Olejniczak sp. j.
i ul. Rzeczna 2 4.144,00 zt | 100,00 pkt
64-500 Szamotuly

Przedsigbiorstwo Handlowo — Ustugowe ORTOCAL s.c.
Adam Matlak, Barbara Adamczak

ul. Migdzychodzka 7a/103

60-371 Poznan

6.199,20 zt 66,85 pkt

5. Wskazanie Wykonawcy i uzasadnienie wyboru:

Z posrod zlozonych ofett, jako najkorzystniejsza wybrano oferte Wykonawey:

Nazwa Wykonawcy/adres ~ Matket Przemystowy Bracia Olejniczak sp. j.
ul. Rzeczna 2, 64-500 Szamotuly

Cena brutto 4.144.,00 =zt

Termin realizacji 12 miesigcy od daty podpisania umowy

Uzasadnienie wyboru:

Firma Market Przemystowy Bracia Olejniczak sp. j. ul. Rzeczna 2, 64-500 Szamotuly

spelnila wszystkie wymagania okteslone w zapytaniu ofertowym z dnia 31.12.2019r. oraz uzyskala

najwyzsza liczbe punktéw. " DYP EKTOR
zielnego Pub "mego

Zakladu Opicki Zdrowotes
Zatwierdzam wybor Wyke pf,p ulac I]‘[J )
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