
Załącznik Nr 6
Katowice dn. 08.01.2018 r.

Protokół z czynności wykonanych w trakcie udzielenia zamówienia o wartości
nieprzekraczającej 30.000 euro

Nr postępowania: DZP/381/49/PR/2017 (dotyczy części 1 - lO, 14, 15, 17)

Nazwa postępowania: Dostawa soczewek opatrunkowych,
protetycznych oraz płynów do pielęgnacji soczewek

kontaktowych, korekcyjnych,

Dot. Wniosku nr DL/PR/2415/5/17 oraz DL/AS/2405/2B/17

1. Zaproszenie do składania ofert zamieszczono na stronie internetowej Szpitala dnia 01.12.2017 r.

2. W terminie składania ofert tj. dnia 11.12.2017 do godz. 10.00 złożono następującą ofertę:
Alpha Diagnostics Sp. z 0.0., ul. Taśmowa l, 02-677 Warszawa na poniższe części:

Część 1: 1.020,60 zł brutto

Część 2: 26.244,00 zł brutto

Część 3: 8.271,72 zł brutto

Część 4: 1.166,40 zł brutto

Część 5: 2.608,20 zł brutto

Część 6: 453,60 zł brutto

Część 7: 6.480,00 zł brutto

Część 8: 5.248,80 zł brutto

Część 9: 4.989,60 zł brutto

Część 10: 3.888,00 zł brutto

Część 14: 3.132,00 zł brutto

Część 15: 1.188,00 zł brutto

Część 16: 14.580,00 zł brutto

Część 17: 8.694,00 zł brutto

Część 18: 2.592,00 zł brutto

3. Po sprawdzeniu oferty (dotyczy części 1 - lO, 14, 15, 17) proponuję udzielić zamówienia (w zakresie
poniżej wskazanych części) firmie: Alpha Diagnostics Sp. z 0.0., ul. Taśmowa l, 02-677 Warszawa za
cenę brutto:

Część 1:

Część 2:

Część 3:

Część 4:

Część 5:

Część 6:

Część 7:

Część 8:

Część 9:

1.020,60 zł brutto

26.244,00 zł brutto

8.271,72 zł brutto

1.166,40 zł brutto

2.608,20 zł brutto

453,60 zł brutto

6.480,00 zł brutto

5.248,80 zł brutto

4.989,60 zł brutto



Część 10: 3.888,00 zł brutto

Część 14: 3.132,00 zł brutto

Część 15: 1.188,00 zł brutto

Część 17: 8.694,00 zł brutto

Uzasadnienie wyboru oferty:

Dotyczy części 1 - 10, 14, 15, 17: Alpha Diagnostics Sp. z 0.0., ul. Taśmowa 1, 02-677 Warszawa
złożyła prawidłową ofertę zgodną z wymaganiami Zamawiającego. Jest to jedyna oferta złożona w
postępowaniu, spełnia warunki określone w Zaproszeniu do składania ofert a jej wartość jest niższa
od kwoty przeznaczonej przez Zamawiającego na reallzaqę zamówienia.
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