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Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty 

 

z dnia 20.04.2016r. 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 (tekst jednolity Dz.U. z 2014r.,  
poz. 1232, z późn. zm.). 

 

„Sprzedaż, dostawa i rozładunek materiałów eksploatacyjnych do urządzeń drukujących oraz kopiujących  
dla SPZOZ Kędzierzyn Koźle”. 

NLI/2016/27 

1. Szacunkowa wartość zamówienia (netto): 52 845,53 zł. 
2. Kwota, którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 65 000,00 zł brutto 
3. Kryteria wyboru: cena 100% 
4. W dniu 05.04.2016r. wywieszono ogłoszenie na stronie internetowej Zamawiającego oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie 

Zamawiającego: 
 

Lp. Wykonawcy, którzy złożyli ofertę. 
Data złożenia 

oferty 
Cena (brutto) Uwagi 

1 2 3 4 5 

1.  
„Artim" sp. z o.o. 
     ul. Oleska 121 
     45-231 Opole 

14.04.2016r. 44 181,81 zł - 

2.  
Centrum Artykułów Biurowych „Biurpol" 
      ul. Kazimierza Pułaskiego 25 
     47-220 Kędzierzyn-Koźle 

14.04.2016r. 46 954,19 zł - 

3.  
JM Data s.c. Żebrowski Jarosław, Ryciak Maciej 
      ul. Trakt Lubelski 233 
      04-667 Warszawa 

14.04.2016r. 49 850,67 zł - 

 
5. Wybrano ofertę spełniającą wszystkie wymagania i warunki: 

 
„Artim" sp. z o.o. z siedzibą:  ul. Oleska 121,   45-231 Opole. 

 
Cena netto: 35 920,17 zł, 
Cena brutto: 44 181,81 zł, 
Słownie: Czterdzieści cztery tysiące sto osiemdziesiąt jeden złotych 81/100. 
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                  podpis Kierownika Zamawiającego          podpis osoby odpowiedzialnej za prowadzenie postępowania 


