PROTOKOL

z przeprowadzenia post¢powania o udzielenie zamoéwienia, ktérego warto$é nie
przekracza 130 000 zi

1. Przedmiot zamoéwienia:
Dostawa rt¢kawiczek jednorazowych nitrylowych, bez pudrowych, niebieskich, firmy

HMaxter”,
Warto$¢ zaméwienia:
netto 3 675,00 PLN brutto 3 969,00 PLN
3.Rodzaj przeprowadzonej procedury Zapytanie ofertowe

Zapytanie ofertowe zostato skierowane do wykonawcy/6w, za posrednictwem

* BIP Domu * faksu*telefonicznie *o-mailem* poezta

L.J. Stankiewicz Sp. J.
ul. Ogrodowa 19
15-027 Bialystok

/nazwa i adres wykonawcy/

4. Por6wnanie ofert:

Do uptywu terminu sktadania ofert, j. do dnia 20.02.2024 r. wplynely za posrednictwem
(faksem, e-mailem, peeztgrzioZone osobiscie,)*, nastepujgce oferty:

Nr Ofert}  Nazwaiadres firmy ) _|Wartos’c' brutto z¢| Termin reglizacji dni/tyg. ‘
1. |, SKAMEX"SA. ] | |
ul. Czestochowska 38/52 | 5.594,40 zt dostawa do 26.02.2024 r. ‘

93-121 L6dz

2. |,ABMED” Zaopatrzenie Medyczne Sp. z 0.0.
Spotka Komandytowa

ul. Damrota 147

43-100 Tychy - D

6.580,00 zt dostawa do 26.02.2024 r.

3.  |,ISLA VERDE” Sp.z o.0. .
ul. Kobierzycka 10
52-315 Wroclaw

4.158,00 zt dostawa do 26.02.2024 r.

4. |,EMKA”SA. | _ |
ul. Jaktorowska 15A 5.670,00 zt dostawa do 26.02.2024 r.

96-300 Zyrardéw

5. L.J. Stankiewicz Sp. |.
ul. Ogrodowa 19 3.969,00 zt dostawa do 26.02.2024 r.
15-027 Bialystok

6. |.MERCATOR MEDICAL” SA. |
ul. H. Modrzejewskiej 30 5.140,80 zi dostawa do 26.02.2024 r.
31-327 Krakéw

7. ~ABOOK” Sp. z 0.0.
ul. Brzostowska 22 5.556,60 zt dostawa do 26.02.2024 r.
04-985 Warszawa

8. +SYMED” s.c.
W. Kocéj, M. Ditrejnowska 5.344,92 zt dostawa do 26.02.2024 r.
|ul. Kosynieréw 7

35-242 Rzeszéw




5. Wskazanie wykonawcy i uzasadnienie wyboru:
Sposréd ztozonych ofert, jako najkorzystniejsza wybrano oferte Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy/adres :
L.J. Stankiewicz Sp. J.
ul. Ogrodowa 19
15-027 Bialystok
Cena brutto: 3 969,00 PLN
Termin realizacji - dostawa do 26.02.2024 r.
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