PROTOKOL Z WYBORU WYKONAWCY ZAMOWIENIA
DAG-3539-2/14

(znak sprawy)

1. Przedmiot zaméwienia: Dostawy pieluchomajtek, cewnikow urologicznych, workéw do zbidrki
moczu i podktadow chtonnych do Domu Pomocy Spofecznej ,, Betania” w Lublinie na rok nastepny od
01.01.2015r. do 31.12.2015r

2. Kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty: cena-100%

3. Sposob rozeznania rynku (zaznaczyé wlasciwe stawiajac znak , X" ):

O zapytanie ofertowe skierowano do minimum 4 potencjalnych Wykonawcow, tj:

1. Almed, Alina Michalak, Specjalistyczny sklep zaopatrzenia medycznego, ul. Lubartowska 30,
20-084 Lublin

2. Medicus Marzena Gotofit, 20-089 Lublin, ul. Biernackiego 12/9

3. Sklep medyczny Ambulans, ul. Staszica 5, 20-081 Lublin

4. Sklep Medyczno-Ortopedyczny MEDISQUAD, ul. Lubartowska 56, Lublin

O zapytanie ofertowe zamieszczono do publicznej wiadomosci na stronie internetowej DPS

od dnia 21.11.2014r. do dnia

(dolqczyc potwierdzenie zamieszczenia)

O zamowienie zostanie udzielone po negocjacjach z jednym Wykonawca (jezeli zaistialy

przestanki, o ktorych mowa w §9 Regulaminu)
Zestawienie ofert:

- Cena brutto Ocena koncowa
Nr Nazwa (firma) i adres I - A ki
e Wykonawcy [z1] Kryterium | w oparciu o stzyst (¢
. kryteria
Michal Wrobel, ART- | 125 641,64 Cena, 0,86
1 MED., Ostrow 73, 23-212 jakos¢
Wilkolaz Pierwszy
Medicus Marzena Golofit, | 108525,92 Cena, 1
2 20-089 Lublin, ul. jakosé
Biernackiego 12/9

Wybér najkorzystniejszej oferty:

1. Wykonawca: Medicus Marzena Gotofit, 20-089 Lubhn ul. Biernackiego 12/9
Uzasadnienie wyboru:
Wartos¢ zamdwienia [zt]: 108 525,92 zt brutto — jest to kwota ptacona zaréwno przez DPS Betania jak
1 mieszkancéw Domu oraz Narodowy Fundusz Zdrowia. Wysoko$¢ wydatkow, ktére poniesie DPS
Betania na realizacjg¢ w/w zamdwienia wyniesie ok. 30000zt. brutto.
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Akceptacja: Dyrektor lub osoba upowazniona



