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Wroctaw, 18.08.2022 r.

Protokot z postepowania o udzielanie zaméwienia o wartosci mniejszej niz 130 000 ztotych dla zadania

pn.,Sukcesywna dostawa materiatéw dezynfekcyjnych (produktéw leczniczych), zuiywalnego sprzetu

medycznego na potrzeby funkcjonowania Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ"

1. W celu dokonania zamdwienia o wartosci mniejszej niz 130 000 ztotych
w dniu 04.08.2022 r. opubllkowano zaproszenie do sktadania ofert na stronie internetowej Zamawiajacego
pod adresem:
zapytanie-ofertowe- na-sukcesvwna dostawe-materialow-dezynfekcyjnych-produktow-leczniczych-
zuzywalnego-sprzetu-medycznego-na-potrzeby-funkcjonowania-wroclawskiego-centrum-zdrowia-sp-
z0z-2
2. Dodnia17.08.2022 r.do godz. 15:00 na ztozono ponizsze oferty:
PAKIET 1
Lp. Nazwa | adres Wykonawcy Cena netto Cena brutto kryteria
41 centrum Zaopatrzenia Medycznego “Cezal” S.A. — Wroctaw 26 845,41 zt 29 553,08 zt 100 %
50-543 Wroctaw, ul. Widna 4 ~cena”
PAKIET 2
Lp. Nazwa | adres Wykonawcy Cena netto Cena brutto kryteria
L] centrum Zaopatrzenia Medycznego “Cezal” S.A. — Wroctaw 241 214,89 zt 263 511,29 zt 100 %
50-543 Wroctaw, ul. Widna 4 ~cena”
2 | ZARYS International Group Sp. Z0.0. Sp. k. 335700,30 zt 366 071,42 100 %
41-808 Zabrze, ul. Pod Borem 18 ~Cena
PAKIET 3
Lp. Nazwa | adres Wykonawcy Cena netto Cena brutto kryteria
1 Centrum Zaopatrzenia Medycznego “Cezal” S.A. — Wroctaw 77 231,00 zt 83 409,48 zt 100 %
50-543 Wroctaw, ul. Widna 4 »cena”

3. Uzasadnienie wyboru oferty najkorzystniejszej:

Najkorzystniejszg oferte w ramach PAKIETU 1 i PAKIETU 3 ztozyta firma Centrum Zaopatrzenia Medycznego “Cezal”
S.A.—Wroctaw, ktdra spetnita wszystkie wymogi formalne zapytania ofertowego i zaproponowata najnizszg cene.

4.

Wroctaw, 18.08.2022 .

Zamawiajacy uniewaznia zapytanie ofertowe w zakresie PAKIETU 2 z powodu braku srodkow.
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