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Szpitale Pomorskie z&  Podmiot Leczniczy Samorzadu
sp.z 0.0. M Wojewddztwa Pomorskiego

Zatqgcznik Nr 4 do Regulaminu

PROTOKOL Z DNIA R2.42. 2084 ¢
Z PRZEPROWADZONEJ PROCEDURY WYBORU NAJKORZYSTNIEISZES OFERTY
w postgpowaniu o wartosci zamdwienia nie przekraczajgcej kwoty 130.000,00 zf (art. 2 ust, 1 pkt 1 PZP):

KOMORKA ORGANIZACYINA PROWADZACA SPRAWE ZNAK SPRAWY

DZIAL ZAOPATRZENIA D27C/12/2024

Komisja do przygotowania i przeprowadzenia procedury wyboru najkorzystniejszych ofert na realizacje
zadania pn.: ,ZAKUP FOTELI BIUROWYCH DLA SZPITALI POMORSKICH SP. Z 0.0. W LOKALIZACII: SZPITAL
SPECJALISTYCZNY IM. F. CEYNOWY W WEJHEROWIE”

w sktadzie:

1) Alicja Pranga
2) Magdalena Zybata
stwierdza:

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamoéwienia jest:

ZAKUP FOTELI  BIUROWYCH DLA SZPITALI POMORSKICH SP. Z 0.0. W LOKALIZACJI: SZPITAL
SPECJALISTYCZNY IM. F. CEYNOWY W WEJHEROWIE

. SZACUNKOWA WARTOSC ZAMOWIENIA

Szacunkowa wartos$¢ zamodwienia: 19 448,00 zi netto

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapytanie ofertowe ogtoszono na stronie Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0.

IV. TERMIN SKEADANIA OFERT
W ogtoszonym zapytaniu ofertowym, Zamawiajacy wyznaczyt termin sktadania ofert do dnia: 18.11.2024r.
V. WYKONAWCY, KTORZY ZLOZYLI OFERTE
W odpowiedzi na ogloszone zapytanie ofertowe we wskazanym terminie swojg oferte przedstawili
nastepujgcy Wykonawcy:
NR OFERTY NAZWA WYKONAWCY ADRES WYKONAWCY CENA[::;E i
1 BIUROKONCEPT SP. Zo.0. Bierutowska 57/59, 51-317 19 448,00 netto
Wroclaw 23 921,04 brutto
VI, KRYTERIA WYBORU OFERTY

Przy wyhorze oferty Zamawiajqcy kierowat sie kryteriami:

1) najnizsza cena za zaoferowany towar




VIl. WYBOR OFERTY

NR CENA OFERTY
SEER Ty NAZWA WYKONAWCY ADRES WYKONAWCY o

Bierutowska 57/59, 51-317 | 19 448,00 netto

1 BIUROKONCEPT SP. Zo.o. ———— 23 921,04 brutto

Uzasadnienie wyboru ofert w/w Wykonawcy:

Oferta jest najkorzystniejsze cenowo, spelniajace wszystkie wymogi.

W zalgczeniu Komisja przekazuje oferty Wykonawcdw.,

Podpis Komisji:
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Decyzfa Kierownika Zamawiajgcego
Akceptacja/Odmowa
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