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N/znak:Z0Z.11/ZP/223/2024 Chetmno, dnia 23.09.2024 r.

PROTOKOL Z WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZE)

dotyczy: postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego przedmiotem ktérego jest ,Zakup
pieca konwekcyjno-parowego wraz z pracami adaptacyjnymi dla Z0Z w Chetmnie”, nr post.

48/2024.

1. Opis przedmiotu zamdwienia: przedmiotem zamdwienia jest zakup pieca konwekcyjno-parowego

wraz z pracami adaptacyjnymi dla ZOZ w Chetmnie.

2. Wartos¢ zamdwienia oszacowano w dniu 19.08.2024 r. na kwote netto 37 659,51 zi, brutto

46 321,20 zt.

3. W dniu 02.09.2024 r. zamieszczono na stronie internetowej www.zoz.chelmno.pl informacje o
zamiarze udzielenia zamdwienia (zapytanie ofertowe).

4. W terminie do dnia 10.09.2024 r. do godziny 12:00. wptynety mailem ponizsze oferty:

Lp. Nazwa i adres wykonawcy Cena zt netto | Cena zt brutto Punktaqace\/\;:ryterlum
1. Urzadzeni,a dla gastronomii ULM-INeu-UIm 34 827,29 42 837,57 89,92
ul. Lotnikéw 6, 65-138 Zielona Gdra
2 AJO&ROBIN Szafruga Spétka Jawna 34 842,14 42 855,84 89,38
ul. £aczna 39/lok. 121, 41-303 Dabrowa
Godrnicza
3 |GUSTIMO MONIKA GABKA 31 315,00 38 517,45 100,00
GAC 46A, 86-302 GRUDZIAD
4 |“REWERS” Krzysztof Janaszkiewicz 40 650,00 49 999,50 77,04
ul. Kulerskiego 4/23, 86-300 Grudzigdz

5. W wyniku analizy ofert przedmiotowe zamdwienie udzielone zostanie wykonawcy:

GUSTIMO MONIKA GABKA
GAC 46A, 86-302 GRUDZIAD

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: Renata Szyjka, Grazyna Marcinkowska, Klaudia Zielinska.



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

8. Podpisanie umowy nastgpi dnia: 26.09.2024 r.

23.09.2024 r. Renata Szyjka, Grazyna Marcinkowska, Klaudia Zielirska.
(data, podpis pracownika merytorycznego)

Zatwierdzam/niezatwierdzam

23.09.2024 r. Marzanna Ossowska — Dyrektor ZOZ
(Data i podpis Kierownika zamawiajgcego lub osoby upowaznionej)



