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PROTOKOL Z WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZE)

dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego przedmiotem ktdrego sa:
<Wykonania dokumentacji projektowej na dostosowanie pomieszczen Warsztatow Terapii
Zajeciowej na potrzeby poradni specjalistycznych oraz sprawowanie nadzoru autorskiego”, Nr post.

48/2023.

1. Opis przedmiotu zamdwienia: przedmiotem zamodwienia jest wykonanie dokumentacji
projektowej na dostosowanie pomieszczen Warsztatéw Terapii Zajeciowej na potrzeby poradni
specjalistycznych oraz sprawowanie nadzoru autorskiego.

2. Warto$¢ zamdwienia oszacowano w dniu 12.12.2023 r. na kwote 40 157,73 zt netto/ 49 394,00 zt
brutto.

3. W dniu 12.12.2023 r. zamieszczono na stronie internetowej www.zoz.chelmno.pl informacje o
zamiarze udzielenia zamdwienia (zapytanie ofertowe).

4. W terminie do dnia 18.12.2023 r. do godziny 12:00 wptynety mailem ponizsze oferty:

Lp. Nazwa i adres wykonawcy Cena zt brutto Punktaqi:r/]:rytenum
Profil-Jolanta Nowak
1 ul. Lipowa 14 64 206,00 100,00
44-100 Gliwice
APIRIA RAFAL BRDYtA
2 ul. Przy Forcie 12b/18 106 395,00 60,35
02-495 Warszawa
VOSTOK DESIGN Wojciech Gawinowski
3 ul. Wtadystawa Syrokomli 7/2 154 000,00 41,70
30-102 Krakdéw



http://www.zoz.chelmno.pl/

5. W wyniku analizy ofert przedmiotowe zaméwienie udzielone zostanie wykonawcy:
Profil-Jolanta Nowak

ul. Lipowa 14
44-100 Gliwice

6. Uzasadnienie wyboru oferty najkorzystniejszej: wybrano oferte najkorzystniejszg z punktu
widzenia kryterium oceny ofert i spetniajgcg wszystkie warunki okreslone w zapytaniu
ofertowym.

7. Postepowanie prowadzita: Grazyna Marcinkowska, Klaudia Zielinska.

0o

. Podpisanie umowy nastgpi dnia: 27.12.2023 .

21.12.2023 r. Grazyna Marcinkowska, Klaudia Zielirnska

(data, podpis pracownika merytorycznego)

Zatwierdzam/niezatwierdzam

21.12.2023 r. Marzanna Ossowska — Dyrektor ZOZ

(Data i podpis Kierownika zamawiajacego)



