Tel. 056 677 26 07

NIP: 875-13-50-414

REGON: 000310025
e-mail: sekretariat@zoz.chelmno.pl

Zespdt Opieki Zdrowotnej f
Pl. Rydygiera 1
86-200 Chetmno !

Che tmno M%

N/znak: ZOZ.11/ZP/121/2025 Chetmno, dnia 05.05.2025 .

PROTOKOL Z WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZE)

dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego przedmiotem ktérego jest: ,Dostawa
aparatu do krioterapii oraz wozkéw inwalidzkich do Oddziatu Rehabilitacji Ogélnoustrojowej w ZOZ
w Chetmnie”, nr post. 22/2025.

1. Opis przedmiotu zamdwienia: przedmiotem zamédwienia jest dostawa aparatu do krioterapii oraz
wozkow inwalidzkich do Oddziatu Rehabilitacji Ogélnoustrojowej w ZOZ w Chetmnie.

2. Wartos$é zamodwienia oszacowano w dniu 17.04.2025 r. na kwote:
netto 25 925,93 zt
brutto 28 000,00 zt

3. W dniu 24.04.2025 r. zamieszczono na stronie internetowej www.zoz.chelmno.pl informacje o
zamiarze udzielenia zamdwienia (zapytanie ofertowe).

4. W terminie do dnia 30.04.2025 r. do godziny 12:00 wptynety mailem ponizsze oferty:

Czes¢ nr 1 — Aparat do krioterapii miejscowej

Lp. Nazwa i adres wykonawcy Cena zt netto Cena zt brutto Punktaqzi:r/]:ryterlum
1. [MeddYou 22000,00 90,91

ul. Generata Jézefa Hallera 6/9, 86-100 23760,00

Swiecie
2. |Metrum Cryoflex sp. z o.o. 20000,00 100,00

ul. Zielna 29 21600,00

05-082 Blizne taszczynskiego

Czes¢ nr 2 —  Wozek inwalidzki

Lp. Nazwa i adres wykonawcy Cena zt netto Cena zt brutto Punktaqzi:r/]:ryterlum
1. [MeddYou 2960,00 100,00

ul. Generata J6zefa Hallera 6/9, 86-100 3196,80

Swiecie



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

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

Czesé nr 1 — Aparat do krioterapii miejscowej

Metrum Cryoflex sp. z 0.0.
ul. Zielna 29
05-082 Blizne taszczynskiego

Czeé$é nr2 — Wozek inwalidzki
Med4You
ul. Generata J4zefa Hallera 6/9, 86-100 Swiecie

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 Zieliriska.

8. Podpisanie umowy nastgpi dnia 08.05.2025 .

05.05.2025 r. Grazyna Marcinkowska, Klaudia Zielinska.
(data, podpis pracownika merytorycznego)

Zatwierdzam/niezatwierdzam

05.05.2025 r. Marzanna Ossowska — Dyrektor ZOZ
(Data i podpis Kierownika zamawiajacego)



