	Pieczęć Zamawiającego




Znak sprawy: SPGZOZ/13/18                                                                                             Czchów 01.02.2018 r.
         ZAWIADOMIENIE

O WYBORZE  NAJKORZYSTNIEJSZEJ  OFERTY

1. Samodzielny Publiczny Gminny Zakład  Opieki Zdrowotnej w Czchowie
               32-860 Czchów ul. Sądecka 183 informuje , o wyniku zapytania ofertowego na
              dostawę : Produktów do pielęgnacji ciała.
.
2. W celu  dokonania wyboru  dostawcy w dniu 23.01.2017 . zostało przekazane do zamieszczenia  na stronie internetowej Zamawiającego ogłoszenie – zapytanie ofertowe, następnie zamieszczone na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego.
3. W terminie do dnia  31.01.2018.r. do godz.10:00  Zamawiający otrzymał poniższe oferty:
	Nr oferty
	Nazwa i adres wykonawcy
	Cena oferty

netto w PLN
	Podatek

VAT w %
	Podatek

VAT w PLN
	Wartość

brutto w PLN

	1
	TZMO SA
ul. Żółkiewskiego 20/26

87-100 Toruń
	5 635,40
	23%
	1 296,14
	6 931,54

	2
	CMS Polska sp. z o.o.

 ul. Boya-Żeleńskiego 25C

35-105 Rzeszów
	5 589,50 
	 23%
	1 285,59 
	6 875,09

	3
	Passimed s.c.

 ul. Makuszyńskiego 15

31-752 Kraków
	7 420,20
	23%
	1 706,65 
	9 126,85


4. Punktacja przyznana Ofertom na podstawie kryteriów oceny ofert: Cena – 100%
	              Nr oferty
	Cena brutto


	Obliczenia
	Razem pkt

	1
	6 931,54
	6875,09
6931,54x100=99,18
	99,18

	2
	6 875,09
	6875,09
6875,09x100=100
	100

	3
	9 126,85
	6875,09
9126,85x100=75,32
	75,32


  5.Zamawiający wybrał do realizacji ofertę:

	Nr oferty
	Nazwa i adres wykonawcy
	Cena oferty

netto w PLN
	Podatek

VAT w %
	Podatek

VAT w PLN
	Wartość

brutto w PLN

	2
	CMS Polska sp. z o.o.

 ul. Boya-Żeleńskiego 25C

35-105 Rzeszów
	5 589,50 
	 23%
	1 285,59 
	6 875,09


6. Termin realizacji zamówienia  12 miesiecy.
7.Umowa z Wykonawcą zostanie zawarta  po ogłoszenia wyniku.

                                                                                                                                                                Zatwierdzam do realizacji:

…………………………………………
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