Zalacznik nr 4 do Regulaminu
udzielania zamowien publicznych o wartosci
szacunkowej nie przekraczajacej 130 000,00 zt.

FORMULARZ DOKUMENTUJACY POSTEPOWANIE
W TRYBIE ZAPROSZENIA DO ZEOZENIA PROPOZYCJI CENOWEJ
OD 50 000 ZE. A PONIZEJ 130 000 ZX. NETTO

............................ Walbrzych 22.01.2025r.

(Komérka org.) (Miejscowos¢, data)

(Znak sprawy)

W zwigzku ze zleceniem postgpowania zatwierdzonym w dniu 30.12.2024r. ktdrego
przedmiotem jest dostawa /ustuga /roboty budowlane (' niepotrzebne skresli¢)

Usluga- Swiadczenie uslug serwisowych aparatu VITEK MS PRIME 423281 na okres 24
miesiecy.

( poda¢ nazwe przedmiotu zamowienia)

W ustalonym terminie wplynety oferty od nastepujacych wykonawcow:

(poda¢ nazwy i adresy i kwotg netto)

BioMerieux Polska Sp. z 0.0. ul. Gen. Jézefa Zajaczka 9, 01-518 Warszawa na kwotg 120 000,00 zt.
netto.

W wyniku przeprowadzonej analizy ofert zdecydowano, ze przedmiotowe zamowienie
zostanie udzielone:

BioMerieux Polska Sp. z o.0. ul. Gen. Jozefa Zajaczka 9, 01-518 Warszawa.

(nazwa i adres firmy)

za cen¢: 120 000,00 zt netto, 129 600,00 zt brutto. Stownie (sto dwadziescia dziewig¢ tysiecy
szeséset zt. 00/100 ) w tym VAT 8 %.
Postepowanie przeprowadzita: Agnieszka Piasecka referent administracyjny.

( imig i nazwisko, stanowisko)

Stwierdzam, ze zamowienie zostato udzielone zgodnie z wnioskiem i procedurg.

(podpis Kierownika komorki organizacyjnej)

ZATWIERDZAM

Dyrektor Szpitala



