Zatgcznik nr 4

do Regulaminu udzielania zamdéwie o wartoéci nieprzekraczajacej kwoty 130.000 ztotych netto, wskazanej w art. 2 ust. 1 pkt. 1)

ustawy z dniall wrzeénia 2019r. Prawo zamowien publicznych

Biatystok, dn. 27.11.2023 r.

Notatka stuzbowa z wyboru wykonawcy zamowienia publicznego

o wartosci nieprzekraczajacej rownowartosci 130.000 ztotych

Przedmiot zamdwienia

DAT.2344.9.2023

Dotyczy: Zapytania ofertowego na wykonanie ustugi przeprowadzenia corocznych testéw
specjalistycznych urzadzen radiologicznych i urzadzen pomocniczych.

Warto$¢ zamowienia:

Szacunkowa wartos¢ zamowienia

13 260,00 zt netto;

16 309,80 zt brutto.

Zapytanie cenowe skierowano do nastepujgcych wykonawcow:

Zaproszenie do sktadania ofert za posrednictwem portalu platforma zakupowa.pl lub przestanie oferty na adres:

wzielinski@zozmswia.bialystok.pl

Uzyskano nastepujgce warunki realizacji zadania (pordwnanie ofert):

Lp.

Nazwa i adres Wykonawcy

Cena

iz

Measure Laboratorium Badawcze Ewa
Fabiszewska
02-594 Warszawa, ul. Giordana Bruna 9/234

9 600,00 zt netto
11 808,00 zt brutto

Medikol Quality Spétka z Ograniczong
Odpowiedzialnoécia
60-401 Poznan, ul. Polska 118

9 900,00 zt netto
12 177,00 zt brutto

Lészi Osrodek Szkoleniowo-Konsultacyjny
£OS Spotka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig

92-516 +ddz, ul. Puszkina 80

9 300,00 zt netto
11 439,00 zt brutto

W ramach przeprowadzonej negocjacji ceny otrzymano nastepujace oferty:

Lp.

Nazwa i adres Wykonawcy

Cena

1.

kddzki OSrodek Szkoleniowo-Konsultacyjny
£OS Spotka z Ograniczong
Odpowiedzialno$cig

92-516 todz, ul. Puszkina 80

8 910,00 zt netto
10 959,30 zt brutto




Proponuje udzielenie zamdwienia wykonawcy:

Lp. | Nazwa i adres Wykonawcy

Cena

1. | kddzki Oérodek Szkoleniowo-Konsultacyjny
£OS Spotka z Ograniczong
Odpowiedzialno$cig

92-516 t6dz, ul. Puszkina 80

8 910,00 zt netto
10 959,30 zt brutto
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