PROTOKOt POSTEPOWANIA

9.

formalnym oferte sprawdzita Karolina Musiatowska

Informacja o odrzuceniu ofert

1. Numer postepowania: ZP.271.42.2023
2. Nazwa zamowienia: Sukcesywna dostawa pieluchomajtek oraz srodkéw pomocniczych dla
Zespotu Domoéw Pomocy Spotecznej i Osrodkéw Wsparcia w Bydgoszczy
3. Rodzaj zamdwienia:
DOSTAWY
4. Tryb, w jakim przeprowadzono postepowanie:
Zapytanie ofertowe, udostepnione na platformie zakupowe;
5. Informacja o przestaniu treéci zaproszenia do zlozenia oferty lub sposobie upublicznienia
zapytania ofertowego:
W dniu 06.10.2023 r. na stronie internetowej zatgczono plik zawierajacy petng tres¢ zapytania
ofertowego wraz z zatacznikami oraz zaproszono do ztozenia ofert:
Grupa Active, biuro@active-med.pl,
Serwis Medyczno-Projektowy, malgorzata.kalitta-placzek@tzmo-global.com.
6. Zbiorcze zestawienie ofert:
W terminie wyznaczonym na sktadanie ofert, tj. do dnia 22.10.2023 r. do godz.11.00 wptynety 1
oferta na catoéé zamoéwienia oraz 1 oferta na czg$¢ Il zamdwienia. Ponizej zestawienie ofert
ztozonych w postepowaniu:
Lp. Nazwa (firma) i adres Wykonawcy Cepameis feie gty & Czesc
netto brutto
av
Serwis Medyczno-Projektowy Sp. z 0. 0., 194 092,10 zt 204 643,80 zt Czesc |
1 Ul. Zétkiewskiego 20/26, 5812,23 zt 6277,20 zt Czesc |l |
87-100 Torun. 199 904,33 zt 210921 zt Catosc
Grupa Active Karol Adamski, o
Oferta Oferta vz
2 Ul. tomzynska 48a, R R Czescll
85-863 Bydgoszcz.
7. Pod wzgledem merytorycznym oferte sprawdzita Anna Jankowska-Cepak, pod wzgledem

Zamawiajacy odrzuca ofertg nr 2, poniewaz Wykonawca ztozyt niepodpisany formularz ofertowy.

Informacja o wyborze oferty najkorzystniejszej



W ww. postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego jako najkorzystniejsza w czesci | i Il

wybrana zostata oferta nr 1 ztozona przez Wykonawce: Serwis Medyczno-Projektowy Sp. z 0. 0., ul.

Z6tkiewskiego 20/26, 87-100 Torun.

uzasadnienie

Wykonawca, w czesci |, jako jedyny ztozyt ofertg, natomiast w czesci Il jako jedyny ztozyt oferte

niepodlegajgcg odrzuceniu.

10. Zestawienie ofert wraz z przyznang punktacja obliczong zgodnie z treécig zapytania ofertowego

t

Ul. tomzynska 48a,

Oferta odrzucona

CZESC |
1 llos¢ punktéw | llo$¢ punktow
Nazwa (firma) i adres Cena oferty przyzn?nych przyznénych taczna ilosé punktow
e Wykonawc zt brutto ki RIS przyznana ofercie
Y ¥ kryterium kryterium 4
cena jakoéci
Serwis Medyczno-
Projektowy Sp. z 0. 0.,
1 s e 204643,802t| 70 pkt. 30 pkt. 100 pkt.
Ul. Zétkiewskiego 20/26,
87-100 Torun.
| czesc 1l
‘ llo$¢ punktéw
Cena ofert rzyznanych

| Lp. Nazwa (firma) i adres Wykonawcy i i , .
; ‘ zt brutto ofercie w
“ kryterium cena
‘. Serwis Medyczno-Projektowy Sp. z 0. 0.,
| .
t 1 Ul. Zétkiewskiego 20/26, 4 758,95 zt 100 pkt.
“ 87-100 Torun.
:‘ Grupa Active Karol Adamski,
| 2
|
\
‘.

85-863 Bydgoszcz.

11. Osoba prowadzaca postepowanie: Musiatowska Karolina

12. Osoby odpowiedzialne za realizacje umowy ws. realizacji zamoéwienia: Kierownicy DPS

13. Uwagi do protokotu:

Nie zgtoszono uwag / zgtoszono nastepujgce uwagi do protokotu ........cceeee.




Bydgoszcz, dnia oMk, \.\}MQWI@LL&“ .................................

Podpis osoby sporzadzajacej protokét

Bydgoszcz, dnia... k2.1 00

Potwierdzenie zabezpieczenia $rodkdw w budzecie na realizacie zamdwienia:

Potwierdzam zabezpieczenie srodkéw finansowych dla wykonania ww. zadania:

8 EAE SRS RSN RS SRR RSE RN R Ee RS eRasssao EERROe 00 Es KR a tUseRRIO RSN 0ReRALRNAIRRANREIRRSIRITNIINE

(miejscowos¢ i data oraz podpis Gtéwnego Ksiegowego)

Zatwierdzam/ Nie-Zatvderdzam

Bydgoszcz, dnia....Q]h,fM....(;.‘.J...(...:.’ ikl st R, TR
podpis Dyrektora ZDPSiOW



