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dotyczy: postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego przedmiotem ktorego jest
»Sukcesywna dostawa ptyt CD-ROM oraz DVD-ROM do ZOZ w Chetmnie”, nr post. 31/2024.

1. Opis przedmiotu zamowienia: przedmiotem zamdwienia jest sukcesywna dostawa ptyt CD-ROM

oraz DVD-ROM.

2.  Warto$¢ zamowienia oszacowano w dniu 17.06.2024 r. na kwote netto 11 888,00 zt/

brutto 14 622,24 zt.

3. W dniu 18.06.2024 r. zamieszczono na stronie internetowej www.zoz.chelmno.pl

zamiarze udzielenia zamodwienia (zapytanie ofertowe).

4. W terminie do dnia 24.06.2024 r. do godziny 14:00 wptyneta mailem ponizsze oferty:

informacje o

Punktacja w kryterium

Lp. Nazwa i adres wykonawcy Cena zt netto | Cena zt brutto cena
Firma Ustugowo — Handlowa ,ANNA” Anna

1. Biatobrzycka 16 448,00 20 231,04 67,94
ul. Wodna 18, 62-200 Gniezno

2. |P.U.H. CONTENT Sp. z 0. 0. 11 174,00 13 744,02 100,00
al. W. Korfantego 66, 40-161 Katowice
KOMERS D. K. KURPIEL SP. J. 13 932,00 17 136,36 80,20
WOLNOSCI 66, 58-500 JELENIA GORA
Partner Kleks Sp. z 0.0. 12 760,00 15 694,80 87,57

ul. Dworcowa 7, 87-100 Torun

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

P.U.H. CONTENT Sp.

Z20.0.

al. W. Korfantego 66
40-161 Katowice

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.

8. Podpisanie umowy nastgpi dnia: 28.06.2024 r.



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

25.06.2024 r. Grazyna Marcinkowska, Klaudia Zielinska
(data, podpis pracownika merytorycznego)

Zatwierdzam/niezatwierdzam

25.06.2024 r. Marzanna Ossowska — Dyrektor ZOZ

(Data i podpis Kierownika zamawiajcego)



