Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej: ZP-381-50/2019 Dostawy sprzętu jednorazowego użytku dla potrzeb całego szpitala

OGŁOSZENIE O UDZIELENIU ZAMÓWIENIA - Dostawy 

Zamieszczanie ogłoszenia: 

obowiązkowe 

Ogłoszenie dotyczy: 

zamówienia publicznego 

Zamówienie dotyczy projektu lub programu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej 
nie 

Zamówienie było przedmiotem ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych: 

tak 
Numer ogłoszenia: 605510-N-2019 

Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia zostało zamieszczone w Biuletynie Zamówień Publicznych: 

tak 
Numer ogłoszenia: 540213973-N-2019 

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY 

I. 1) NAZWA I ADRES: 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, Krajowy numer identyfikacyjny 55382200000000, ul. ul. Sukiennicza  13, 64-500  Szamotuły, woj. wielkopolskie, państwo Polska, tel. 612 927 103, e-mail zam.pub@szamotuly.med.pl, faks 612 927 102. 
Adres strony internetowej (url): 

I.2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: 

Inny: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
II.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: 
ZP-381-50/2019 Dostawy sprzętu jednorazowego użytku dla potrzeb całego szpitala 

Numer referencyjny(jeżeli dotyczy): 

ZP-381-50/2019 

II.2) Rodzaj zamówienia: 

Dostawy 

II.3) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub robót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań ) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego - określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty budowlane: 

4. Dostawy odbywać się będą na koszt i ryzyko Wykonawcy. 5. Ilości oraz asortyment przedmiotu zamówienia został określony szczegółowo w załączniku nr 3 do niniejszej specyfikacji w pakietach 1 - 6. 6. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert na przedmiot zamówienia inny niż opisany przez Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 7. Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamówienia winny być zgodne z ustawą z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 175, z późn. zm.) oraz z innymi obowiązującymi przepisami prawnymi w tym zakresie. 8. Wyroby medyczne muszą posiadać co najmniej 12 miesięczny okres przydatności do użycia. 9. Każdorazowa dostawa przedmiotu zamówienia realizowana będzie przez Wykonawcę na podstawie odrębnych zapotrzebowań składanych telefonicznie lub faksem przez Zamawiającego od poniedziałku do piątku w godzinach 7.30 do 13.00 z terminem realizacji od 1 do maksymalnie 5 dni roboczych, od daty złożenia zamówienia. 10. Przedmiot zamówienia zostanie przez Wykonawcę opakowany w sposób umożliwiający bezpieczny transport. Koszty opakowania i transportu ponosi wykonawca. 11. Oznakowanie dostarczonych wyrobów, ulotki informacyjne, etykiety (oryginalne) muszą być sporządzone w języku polskim. 12. W przypadku wątpliwości Zamawiającego czy dany produkt spełnia wymagania opisane w siwz, Zamawiający wezwie wykonawcę do dostarczenia stron katalogowych informujących o parametrach zaoferowanego sprzętu, co pozwoli na ocenę zgodności zaproponowanego asortymentu z zapisami SIWZ. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawcy do przekazania próbek przedmiotu zamówienia w celu zweryfikowania zgodności z Załącznikiem nr 3 do SIWZ. Dokładny opis przedmiotu zamówienia stanowi załącznik nr 3 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (dalej jako: SIWZ). 

II.4) Informacja o częściach zamówienia: 
Zamówienie było podzielone na części: 

tak 

II.5) Główny Kod CPV: 33140000-3

SEKCJA III: PROCEDURA 
III.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 
Przetarg nieograniczony

III.2) Ogłoszenie dotyczy zakończenia dynamicznego systemu zakupów 
nie

III.3) Informacje dodatkowe: 
SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 
	CZĘŚĆ NR: 1    

NAZWA: artykuły medyczne 

	

	IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 24/10/2019 
IV.2) Całkowita wartość zamówienia 
Wartość bez VAT 86921.60 
Waluta PLN 

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH 
Liczba otrzymanych ofert:  1 
w tym: 
liczba otrzymanych ofert od małych i średnich przedsiębiorstw:  1 
liczba otrzymanych ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii Europejskiej:  0 
liczba otrzymanych ofert od wykonawców z państw niebędących członkami Unii Europejskiej:  0 
liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną:  0 

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA 

Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie: 

nie

Nazwa wykonawcy: ZARYS International Group Sp. z o.o.,Sp.K. 
Email wykonawcy: 
Adres pocztowy: ul. Pod Borem 18 
Kod pocztowy: 
Miejscowość: Zabrze 
Kraj/woj.: Polska 

Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: 

tak

Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: 

nie

Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOŚCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ/KOSZTEM 
Cena wybranej oferty/wartość umowy 92600.93 
Oferta z najniższą ceną/kosztem 92600.93 
Oferta z najwyższą ceną/kosztem 92600.93 
Waluta: PLN 

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa 
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcy/podwykonawcom 

nie


Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom: 

IV.8) Informacje dodatkowe: 


	CZĘŚĆ NR: 1    

NAZWA: artykuły jednorazowe 

	

	IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 24/10/2019 
IV.2) Całkowita wartość zamówienia 
Wartość bez VAT 3150.00 
Waluta PLN 

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH 
Liczba otrzymanych ofert:  2 
w tym: 
liczba otrzymanych ofert od małych i średnich przedsiębiorstw:  2 
liczba otrzymanych ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii Europejskiej:  0 
liczba otrzymanych ofert od wykonawców z państw niebędących członkami Unii Europejskiej:  0 
liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną:  0 

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA 

Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie: 

nie

Nazwa wykonawcy: ZARYS International Group Sp. z o.o.,Sp.K. 
Email wykonawcy: 
Adres pocztowy: ul. Pod Borem 
Kod pocztowy: 
Miejscowość: Zabrze 
Kraj/woj.: Polska 

Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: 

tak

Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: 

nie

Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOŚCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ/KOSZTEM 
Cena wybranej oferty/wartość umowy 3653.10 
Oferta z najniższą ceną/kosztem 3653.10 
Oferta z najwyższą ceną/kosztem 7776.00 
Waluta: PLN 

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa 
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcy/podwykonawcom 

nie


Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom: 

IV.8) Informacje dodatkowe: 


	CZĘŚĆ NR: 2    

NAZWA: artykuły medyczne jednorazowe 

	

	IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 24/10/2019 
IV.2) Całkowita wartość zamówienia 
Wartość bez VAT 23448.45 
Waluta PLN 

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH 
Liczba otrzymanych ofert:  1 
w tym: 
liczba otrzymanych ofert od małych i średnich przedsiębiorstw:  1 
liczba otrzymanych ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii Europejskiej:  0 
liczba otrzymanych ofert od wykonawców z państw niebędących członkami Unii Europejskiej:  0 
liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną:  0 

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA 

Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie: 

nie

Nazwa wykonawcy: ZARYS International Group Sp. z o.o.,Sp.K. 
Email wykonawcy: 
Adres pocztowy: UL. Pod Borem 18 
Kod pocztowy: 
Miejscowość: Zabrze 
Kraj/woj.: Polska 

Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: 

tak

Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: 

nie

Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOŚCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ/KOSZTEM 
Cena wybranej oferty/wartość umowy 17123.10 
Oferta z najniższą ceną/kosztem 17123.10 
Oferta z najwyższą ceną/kosztem 17123.10 
Waluta: PLN 

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa 
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcy/podwykonawcom 

nie


Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom: 

IV.8) Informacje dodatkowe: 


	CZĘŚĆ NR: 2    

NAZWA: artykuły medyczne 

	

	IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 24/10/2019 
IV.2) Całkowita wartość zamówienia 
Wartość bez VAT 29249.22 
Waluta PLN 

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH 
Liczba otrzymanych ofert:  1 
w tym: 
liczba otrzymanych ofert od małych i średnich przedsiębiorstw:  1 
liczba otrzymanych ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii Europejskiej:  0 
liczba otrzymanych ofert od wykonawców z państw niebędących członkami Unii Europejskiej:  0 
liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną:  0 

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA 

Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie: 

nie

Nazwa wykonawcy: SINMED Sp. z o.o. 
Email wykonawcy: 
Adres pocztowy: ul. Graniczna 32b, 44-178 Przyszowice 
Kod pocztowy: 
Miejscowość: Przyszowice 
Kraj/woj.: Polska 

Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: 

tak

Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: 

nie

Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOŚCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ/KOSZTEM 
Cena wybranej oferty/wartość umowy 37578.60 
Oferta z najniższą ceną/kosztem 37578.60 
Oferta z najwyższą ceną/kosztem 37578.60 
Waluta: PLN 

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa 
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcy/podwykonawcom 

nie


Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom: 

IV.8) Informacje dodatkowe: 


	CZĘŚĆ NR: 2    

NAZWA: pojemniki 

	

	IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 24/10/2019 
IV.2) Całkowita wartość zamówienia 
Wartość bez VAT 17401.15 
Waluta PLN 

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH 
Liczba otrzymanych ofert:  1 
w tym: 
liczba otrzymanych ofert od małych i średnich przedsiębiorstw:  1 
liczba otrzymanych ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii Europejskiej:  0 
liczba otrzymanych ofert od wykonawców z państw niebędących członkami Unii Europejskiej:  0 
liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną:  0 

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA 

Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie: 

nie

Nazwa wykonawcy: Bialmed Sp. z o.o. 
Email wykonawcy: 
Adres pocztowy: ul. Kazimierzowska 46/48/35 
Kod pocztowy: 02-546 
Miejscowość: Warszawa 
Kraj/woj.: mazowieckie 

Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: 

tak

Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: 

nie

Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOŚCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ/KOSZTEM 
Cena wybranej oferty/wartość umowy 18085.60 
Oferta z najniższą ceną/kosztem 18085.60 
Oferta z najwyższą ceną/kosztem 18085.60 
Waluta: PLN 

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa 
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcy/podwykonawcom 

nie


Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom: 

IV.8) Informacje dodatkowe: 


	CZĘŚĆ NR: 3    

NAZWA: art. medyczne jednorazowe 

	

	IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 24/10/2019 
IV.2) Całkowita wartość zamówienia 
Wartość bez VAT 31025.63 
Waluta PLN 

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH 
Liczba otrzymanych ofert:  2 
w tym: 
liczba otrzymanych ofert od małych i średnich przedsiębiorstw:  2 
liczba otrzymanych ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii Europejskiej:  0 
liczba otrzymanych ofert od wykonawców z państw niebędących członkami Unii Europejskiej:  0 
liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną:  0 

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA 

Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie: 

nie

Nazwa wykonawcy: SORIMEX Sp. z o.o., Sp.K 
Email wykonawcy: 
Adres pocztowy: ul. Równinna 25 
Kod pocztowy: 
Miejscowość: Toruń 
Kraj/woj.: kujawsko - pomorskie 

Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: 

tak

Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: 

nie

Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOŚCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ/KOSZTEM 
Cena wybranej oferty/wartość umowy 29824.60 
Oferta z najniższą ceną/kosztem 29824.60 
Oferta z najwyższą ceną/kosztem 32804.04 
Waluta: PLN 

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa 
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcy/podwykonawcom 

nie


Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom: 

IV.8) Informacje dodatkowe: 


	CZĘŚĆ NR: 4    

NAZWA: art. medyczne jednorazowego użytku 

	

	IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 24/10/2019 
IV.2) Całkowita wartość zamówienia 
Wartość bez VAT 5483.24 
Waluta PLN 

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH 
Liczba otrzymanych ofert:  2 
w tym: 
liczba otrzymanych ofert od małych i średnich przedsiębiorstw:  2 
liczba otrzymanych ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii Europejskiej:  0 
liczba otrzymanych ofert od wykonawców z państw niebędących członkami Unii Europejskiej:  0 
liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną:  0 

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA 

Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie: 

nie

Nazwa wykonawcy: RowLAM Sp. z o.o., ul. Przybrzeżna 17, 62-800 Kalisz 
Email wykonawcy: 
Adres pocztowy: ul. Przybrzeżna 17 
Kod pocztowy: 
Miejscowość: Kalisz 
Kraj/woj.: Polska 

Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: 

tak

Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: 

nie

Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOŚCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ/KOSZTEM 
Cena wybranej oferty/wartość umowy 5556.60 
Oferta z najniższą ceną/kosztem 5556.60 
Oferta z najwyższą ceną/kosztem 5802.70 
Waluta: PLN 

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa 
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcy/podwykonawcom 

nie


Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom: 

IV.8) Informacje dodatkowe: 


	CZĘŚĆ NR: 5    

NAZWA: kapturki jednorazowe 

	Postępowanie / część zostało unieważnione

tak

Należy podać podstawę i przyczynę unieważnienia postępowania:

Zgodnie z art. 93 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo zamówień, Zamawiający unieważnia postepowanie o udzielenie zamówienia jeżeli: 1) Nie złożono żadnej oferty niepodlegającej odrzuceniu albo nie wpłynął żaden wniosek o dopuszczenie do udziału w postepowaniu od wykonawcy niepodlegającemu wykluczeniu z zastrzeżeniem pkt. 2 i 3”. 

	


	CZĘŚĆ NR: 6    

NAZWA: filtry antybakteryjne 

	

	IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 24/10/2019 
IV.2) Całkowita wartość zamówienia 
Wartość bez VAT 11111.11 
Waluta PLN 

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH 
Liczba otrzymanych ofert:  1 
w tym: 
liczba otrzymanych ofert od małych i średnich przedsiębiorstw:  1 
liczba otrzymanych ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii Europejskiej:  0 
liczba otrzymanych ofert od wykonawców z państw niebędących członkami Unii Europejskiej:  0 
liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną:  0 

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA 

Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie: 

nie

Nazwa wykonawcy: SINMED Sp. z o.o., ul. Graniczna 32 b, 44-178 Przyszowice 
Email wykonawcy: 
Adres pocztowy: Graniczna 32b 
Kod pocztowy: 
Miejscowość: 
Kraj/woj.: Polska 

Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: 

tak

Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: 

nie

Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOŚCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ/KOSZTEM 
Cena wybranej oferty/wartość umowy 11475.00 
Oferta z najniższą ceną/kosztem 11475.00 
Oferta z najwyższą ceną/kosztem 11475.00 
Waluta: PLN 

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa 
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcy/podwykonawcom 

nie


Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom: 

IV.8) Informacje dodatkowe: 


IV.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMÓWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI BEZ OGŁOSZENIA, ZAMÓWIENIA Z WOLNEJ RĘKI ALBO ZAPYTANIA O CENĘ 
IV.9.1) Podstawa prawna 

Postępowanie prowadzone jest w trybie   na podstawie art.  ustawy Pzp. 

IV.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu 
Należy podać uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjaśnić, dlaczego udzielenie zamówienia jest zgodne z przepisami. 

……………………………………….

Zatwierdzam

