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Wroctaw, 06.09.2021r

Protokot z postepowania o udzielanie zamdwienia o wartosci mniejszej niz 130 000 zfotych dla zadania pn.
#Sukcesywna dostawa testow diagnostycznych na potrzeby Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZ0Z.”

1. W celu dokonania zamdwienia o  wartoici  mniejszej  niz 130 000  ztotych
w dniu 23.08.2021r opublikowano zapytanie ofertowe na stronie internetowej Zamawiajacego
http://www.spzoz.wroc.pl/bip
2. Do dnia 30.08.2021r. do godz. 12.00 ztozono poniisze oferty:
Lp. Nazwa i adres Wykonawcy Cena netto Cena brutto ’ kryteria
1 BioMaxima S.A. — Pakiet 1, 4 CENA
Pakiet 4 Pakiet 4
17 500,00 zt netto 18 900,00 zt brutto
2 MEDAN - Pakiet 6 Pakiet 6 Pakiet 6 CENA
12 810,00 zt netto | 13 834,80 zt brutto
3 Salus International Sp.zo.0. — Pakiet 1 Pakiet 1 CENA
Pakiet1,2,3,4,6 8455,00 zt netto 9131,40 zt brutto
Pakiet 2 Pakiet 2
7850,00 zt netto 8478,00 zt brutto
Pakiet 3 Pakiet 3
12 960,00 zt netto 13 996,80 zt brutto
Pakiet 4 Pakiet 4
16 200,00 zt netto 17 496,00 zt brutto
Pakiet 6 Pakiet 6
12 684,00 zt netto | 13 698,72 zt brutto
4 Bio-Novum Sp.z0.0.0 — Pakiet 1 Pakiet 1 CENA
Pakiet 1,2,3,4,5,6 6080,00 zf netto 6566,40 zt brutto
5 | Hydrex Diagnostics Sp.zo.0. — Pakiet 6 Pakiet 6 Pakiet 6 CENA
15 530,00 zt netto 16 772,40 zt brutto
6 Pointe Scientific Sp.zo.0. Pakiet 1 Pakiet 1 CENA
8925,00 zt 9638,00 zt brutto
Pakiet 2 Pakiet 2
11 560,00 zt netto 12 484,80 zt brutto
Pakiet 4 Pakiet 4
28 900,00 zt netto 31 212,00 zt brutto
Pakiet 6 Pakiet 6
20 948,00 zt netto 22 623,84 zt brutto




4. Uzasadnienie wyboru oferty najkorzystniejszej:
Najkorzystniejszg oferte cenowg w ramach pakietu nr 1 ztozyta firma BioMaxima S.A.

Najkorzystniejszg oferte cenowa w ramach pakietu nr 2,3,4,5,6, ztozyta firma Bio-Novum
Sp.zo.o.

Na pakiet nr 7 i 8 — brak ofert.

5.Z postgpowania nie wykluczono zadnego z wykonawcdw i nie odrzucono zadnej oferty
Wroctaw, 06.09.2021r ............ ;..l, "‘- ..........
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