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Zatacznik nr 2

53-208 Wroctaw
sekretariat tel. 71 363-12-23, fax 71 316-00-01
REGON 000313331 NIP 894-24-60-800

(pieczatka zamawiajgcego)

Wroctaw, 15.02.2023 r.

Znak sprawy DAT.241.3.2023.3.BWt

Protokét z postepowania o udzielanie zaméwienia o wartosci mniejszej niz 130 000 ztotych dla zadania pn.
,Dostawa i montaz krzeset i mebli biurowych do Przychodni Provita we Wroctawskim Centrum Zdrowia

SPZ0Z” (znak sprawy DAT.241.3.2023.2.BWt)

W celu dokonania zamdwienia o wartosci mniejszej  niz 130 000  ztotych wdniu
06.02.2023 r. opublikowano zaproszenie do sktadania ofert na stronie internetowej Zamawiajgcego pod adresem:
https://www.spzoz.wroc.pl/bip/zamowienia-publiczne/zapytania-ofertowe/365-zapytanie-ofertowe-na-dostawe-i-

montaz-krzesel-i-mebli-biurowych-do-przychodni-provita-we-wroclawskim-centrum-zdrowia-spzoz

2. Do dnia 13.02.2023 r. do godz. 13:00 ztozono ponizsze oferty:

87-600 Lipno, ul. Kardynata Wyszynskiego 46a

Lp. Nazwa i adres Wykonawcy Cena netto Cena brutto Uwagi
1 Office Creative Group Mariusz Antoniewicz 77604,00 zt 95452,92 zt
03-337 Warszawa, ul. Wyszogrodzka 10/183 -
2 Zaktad PUH ,Jawor” Barbara Swiadek 80520,00 zt 99039,60 zt
83-200 Linowiec, ul. Spacerowa 8 -
3 Aco Design Aleksandra toziak 80901,00 zt 99508,23 zt
55-200 Otawa, ul. Serdeczna 7/14 -
4 Hoof Concept Sp. z 0.0. 96400,00 zt 118570,00 zt
53-653 Wroctaw, ul. Inowroctawska 21 B -
5 ,Drzewiarz-Bis” Sp. z 0.0. 98400,00 zt 121032,00 zt

6 Alduo Sp. z 0.0.
30-349 Krakéw, ul. Mitkowskiego 3/301

104100,00 zt

128043,00 zt

15-399 Biatystok, ul. Handlowa 6d

7 Tronus Polska Sp. z 0.0. 128848,72 zt | 158483,93 zt
01-237 Warszawa, ul. Ordona 2A
8 Danlab Danuta Katryriska 146185,00 zt | 179807,55 zt

3. Uzasadnienie wyboru oferty najkorzystniejszej:

Za najkorzystniejsza uznano oferte firmy Aco Design Aleksandra toziak, ktra spetnita wszystkie wymogi

formalne oraz zawarte w zataczniku Nr 1 do zapytania ofertowego i zaproponowata najnizszg ceng.

Wroctaw, 15.02.2023 r.

lechnicznegc

(podpis. kierownika),

Zatwierdzam

( Data i podpis Dyrektora WCZ SP Z0Z)




