SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W WIELUNIU
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NIP 832-17-89-610 - REGON 000310143 - Tel.: 43 840 68 00 - Fax: 43 840 68 01

Wielun, dnia 20.05.2021 r.

ZESTAWIENIE OFERT

Dotyczy: postepowania w sprawie wydatkowania srodkéw publicznych przez Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu, bez stosowania przepiséw ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych, na podstawie Regulaminu udzielania zaméwien publicznych przez
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu wprowadzonego Zarzgdzeniem
Dyrektora SPZOZ w Wieluniu nr 01/010/56/2020 z dnia 29.12.2020 r. pn. ,Sukcesywne dostawy
srodkéw  czystosci i artykuldw chemicznych”, numer postepowania: SPZOZ-
ZP/[2/24/241/17/2021.

W wyznaczonym terminie tj. do dnia 20.05.2021 r. do godz. 10:00 zostato ztozone 7 ofert, w tym 1

w formie papierowej oraz 6 w formie elektronicznej (poprzez platforme zakupowa).

Zestawienie ztozonych ofert, wedtug kolejnosci wptywu:

Numer Nazwa (firma) albo imie, nazwisko, siedziba albo miejsce Oferowana wartos¢ brutto
oferty zamieszkania zamOwienia za 12 miesiecy
i adres Wykonawcy (w zh)
(wartos¢ oferty dla celu poréwnania ofert
stanowig ceny jednostkowe
poszczegolnych artykutéw wymienionych
w formularzu asortymentowo-cenowym)
PIOTR Sp. z 0.0.
1 Ul. Popietuszki 46 329,77
98-300 Wielun
AGAPIT Sp. z 0.0. Sp. J.
2 Ul. M. Zientary-Malewskiej 26 417,92
10-302 Olsztyn
E.P.U. PRO PERFESTO Sabina Ziota
3 Maciowakrze, Ul. Kosciuszki 5 277,58
47-280 Pawtowiczki
PHU IMPULS Leszek Kaczmarek
4 Ul. Warszawska 43 417,84
98-300 Wielun
PPHU ,ALF” Klorek, Moskalik Sp. J.
5 Ul. Kakolewska 27 195,29
62-065 Grodzisk WIkp.
PPHU ,PAPES” s.c. Piotr Luczak & Helena tuczak
6 Ul. Grunwaldzka 1 323,45
98-300 Wielun
PPHU DAFI Adam tobodzinski
7 Ul. Kombatantéw 1 329,04
15-110 Biatystok
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Informacja o wyniku postepowania zostanie przekazana w terminie pdzniejszym.

Zestawienie sporzgdzit.

Zatwierdzit:

podpis Kierownika Zamawiajgcego lub osoby upowaznionej
(Na oryginale wtasciwy podpis: p.o. Dyrektora SPZOZ w Wieluniu Anna Freus)
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