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SPZOZ . NL . 2017 .1042 

Kędzierzyn-Koźle, 22.09.2017  
 
 

Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty 

 
z dnia 22.09.2017r. w sprawie dokonania zamówienia do kwoty 30.000 euro, tj. z wyłączeniem przepisów ustawy Prawo zamówień 
publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. na podstawie art. 4 pkt 8 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych (Dz.U. z 2016r., poz. 1020). 

„Dostawa środków higieny pacjenta dla  SP ZOZ w Kędzierzynie - Koźlu, NL/2017/61”. 

1. Szacunkowa wartość zamówienia (netto): 15.065,00zł. 
    Kwota, którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 17.581,20zł brutto  
2. Kryteria wyboru: cena 100% 
3. Ogłoszenie zamieszczono na stronie internetowej Zamawiającego oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego. 
4. Złożono następujące oferty: 
 

Lp. dane Wykonawców, którzy złożyli ofertę 
data złożenia 

oferty 
cena 

(brutto) 
uwagi 

1. 

ZARYS International Group sp. z o.o. sp. k. 
ul. Pod Borem 18 
41-808 Zabrze 
 

19.09.2017 18.000,63 zł ------------------------------------------------- 

 

4. Wybrano ofertę spełniającą wszystkie wymagania i warunki: 

ZARYS International Group sp. z o.o. sp.k. ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze 
cena netto: 14.866,00zł cena brutto: 18.000,63zł słownie: osiemnaście tysięcy złotych 63/100. 
 

5. Postępowanie unieważniono ponieważ:   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
      

     

………………………………………….                                              ……..............................…………………………….                                        
podpis osoby odpowiedzialnej za prowadzenie postępowania                                                                       podpis Kierownika Zamawiającego lub osoby upoważnionej                                                                         


