Tel. 056 677 26 07

Zespét Opieki Zdrowotne; NIP: 875-13-50-414
Pl. Rydygiera 1 REGON: 000310025
86-200 Chetmno e-mail: sekretariat@zoz.chelmno.pl

Chekmno A,

N/znak: ZOZ.11/ZP/9/2026 Chetmno, dnia 03.02.2026 .

PROTOKOL Z WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZE)

dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego przedmiotem ktérego jest:
»Swiadczenie ustugi sterylizacji z petnym procesem obrébki technologicznej dla Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Chetmnie”, nr post. 2/2026.

1. Opis przedmiotu zamdwienia: przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustugi sterylizacji z
petnym procesem obrébki technologicznej dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Chetmnie.
2. Wartos$¢ zamowienia oszacowano w dniu 19.01.2026 r. na kwote:

netto 85 231,21 zt

brutto 93 951,52 zt

3. W dniu 27.01.2026 r. zamieszczono na stronie internetowej www.zoz.chelmno.pl informacje o
zamiarze udzielenia zamodwienia (zapytanie ofertowe).

4. W terminie do dnia 02.02.2026 r. do godziny 10:00 wptyneta mailem ponizsza oferta:

Punktacja w

Lp. Nazwa i adres wykonawcy Cena zt netto | Cena zt brutto .
kryterium cena

Konsorcjum w sktadzie:

Lider: CitoNet-Bydgoszcz Sp. z o.0.
ul. Wyscigowa 7 85-740 Bydgoszcz
1. 86 123,92 zt 94 654,56 zt 100,00
Cztonek: Torunskie Zaktady Materiatéw
Opatrunkowych S.A.

ul. Z6tkiewskiego 20/26 87-100 Torun

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

Konsorcjum w sktadzie:
Lider: CitoNet-Bydgoszcz Sp. z o.0.
ul. Wyscigowa 7 85-740 Bydgoszcz

Cztonek: Torunskie Zaktady Materiatéw Opatrunkowych S.A.
ul. Zétkiewskiego 20/26 87-100 Torun

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

7. Postepowanie prowadzita: Grazyna Marcinkowska.

8. Podpisanie umowy nastgpi dnia 05.02.2026 .


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

03.02.2026 r. Grazyna Marcinkowska
(data, podpis pracownika merytorycznego)

Zatwierdzam/nie-zatwierdzam

03.02.2026 r. Marzanna Ossowska — Dyrektor ZOZ
(Data i podpis Kierownika zamawiajgcego)



