
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
OPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII 

im. prof. Tadeusza Koszarowskiego w Opolu 

 
ZP-105 

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość jest mniejsza od kwoty 130.000 zł  

1.  Numer wniosku  

115/PNP/2023 
 

2.Data publikacji zapytania ofertowego 
13-09-2023 12:50:00 

A. INFORMACJE ZWIĄZANE Z ZAMÓWIENIEM PUBLICZNYM 

 
3.Sygnatura zamówienia 
NZ.2810.54.2023-ZOF 

Zakup i dostawa pojemników twardościennych do gromadzenia ostrych 
odpadów medycznych dla SP ZOZ OCO w Opolu na okres 12 miesięcy 

5. Kwota brutto, którą zamawiający zamierza przeznaczyć  
    na sfinansowanie zamówienia 
66 535,62 zł  
 

6.Kryteria wyboru 
100% cena  

 

B. ZESTAWIENIE OFERT 

LP. Dane oferenta (nazwa i adres) 
Data 

złożenia 
oferty 

Cena (brutto) 
Ilość 

uzyskanych 
punktów 

Uwagi 

1. PPUH ENTEMED Krzysztof Cibor 
ul. Wspólna 66  
34-125 Sułkowice 
NIP : 5511135092 

 
19-09-2023 

09:42:24 
66 535,62 zł 56 pkt 

 
Oferta złożona 
elektronicznie 

2. 
ZARYS International Group Sp. z o. o. 
Sp. k. 
ul. Pod Borem 18 
41-808 Zabrze 
NIP : 6481997718 

 
 

20-09-2023 
11:23:14 

37 735,17 zł 99 pkt 

 
 

Oferta złożona 
elektronicznie 

3. 
BIALMED SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ 
ul. Kazimierzowska 46/48/35 
02-546 Warszawa 
NIP 8490000039 

 
21-09-2023 

08:42:16 37 534,68 zł 100 pkt 

 
Oferta złożona 
elektronicznie 

 

C. UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA 
 

7. Postępowanie unieważniono z uwagi: 
--------------------------------------------------------------------------- 

 

D. WYBÓR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY WRAZ Z UZASADNIENIEM 
Zamawiający informuje, że w wyniku przeprowadzonej oceny ofert w przedmiotowym postępowaniu dokonał wyboru najkorzystniejszej 
oferty złożonej przez: 

BIALMED SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ 
ul. Kazimierzowska 46/48/35, 02-546 Warszawa 

E. PODPIS OSOBY PROWADZĄCEJ POSTĘPOWANIE 
 

 7.Data 

 
29.09.2023r. 
 
 

8.Podpis 

 
Aleksandra Kubów 

                

F. PODPIS DYREKTORA/OSOBY UPOWAŻNIONEJ 
 

 9. Data i  podpis 
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