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przyjecia procedury udzielania

z kitdrych warto$¢, bez podatku od towarow i usfug
nie przekracza kwoty 130 000 zfotych

PROTOKOL
z postepowania u udzielenie zamowienia o wartosci bez podatku od towaréow
i ustug réwnej lub przekraczajacej kwote 10 000 ztotych do kwoty 130 000 zlotych

1. Przedmiot zamoéwienia: DZIERZAWA KONCENTRATOROW TLENU DO
DOMOWEGO OSRODKA LECZENIA TLENEM.
2. Wartos¢ szacunkowa zamoéwienia: NETTO 56.000,00 zt BRUTTO: 68.880,00 zt

3. Ogtoszenie — zaproszenie do sktadania ofert zostalo zamieszczone na stronie

internetowej/ platformie—=zakupowej Zamawiajgcego w dniu: 17.02.2021 r oznaczenie
sprawy: ODLT/2/2021

4. Dane dotyczace ztozonych ofert:

Do uptywu terminu skfadania ofert tj. 23.02.2021 r wptyneta nastepujaca oferta:

Lp. Nazwa i adres Wykonawcy Cena ofertowa Inne dane oferty, np. okres
brutto zt gwarancji, termin wykonania, itp.
1 |ADVANCED HOMECARE Wartosc¢ dzierzawy Termin dostawy
COMPANY Sp. zo0.0 12 m-cy - koncentratoréw tienu do
ul. Okélna 181, 74.405,16 PLN pacjenta : 24 godziny
91 -520 Lodz

5. Wskazanie wybranego wykonawcy i uzasadnienie wyboru:

Sposrod ztozonych waznych ofert, uwzgledniajac kryteria okreslone w ogtoszeniu —
zaproszeniu do sktadania ofert jako najkorzystniejszg wybrano oferte Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy/ adres e

Cena brutto - zt,

Uzasadnienie wyboru: ———+rreerrreeee
Uniewazniono postepowanie* jezeli dotyczy — powdd uniewaznienia postepowania:
Ztozona przez Wykonawce oferta nie spetnia wymagan okreslonych w Zapytaniu

Ofertowym.
Imiona i nazwiska oraz podpisy osoby/oséb dokonujgcych oceny ofert:

Imie i nazwisko — podpis
1. Dariusz Kopczynski

Grzegorz Bzdon
Irena Szelka

Jolanta Janoszka
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Ewa Romanowska
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