
DZPZ/333/123/2017                                                                  Olsztyn, dnia 1 sierpnia 2017 r. 

 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny  

ul. Żołnierska 18  

10 – 561 Olsztyn  
Do wiadomości 

uczestników postępowania 
 

ZAWIADOMIENIE  

O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 

 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie do 30 tys. euro na wybór 

wykonawcy zadania: dostawa papieru do medycznych urządzeń pomiarowych, koszy i  mydła w płynie, 

postępowanie DZPZ/333/123/2017 

 

 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie informuje, że w postępowaniu o zamówienie 

publiczne prowadzonym na podstawie art. 4.8 ustawy Pzp jako zapytanie ofertowe na wybór 

wykonawcy zadania: dostawa papieru do medycznych urządzeń pomiarowych, koszy i mydła 

w  płynie, wybrano do realizacji oferty firm: 

 

Część 1: 

SORIMEX sp. z o.o. sp.k.   

ul. Równinna 25   

87-100 Toruń 

Wartość oferty 42 286,32 zł brutto  

 

Część 2: 

MERIDA Sp. z o.o.   

ul. Karkonoska 59   

53-015 Wrocław 

Wartość oferty 28 708,20 zł brutto  

 

Część 3: 

P.P.H.U. BARLON Bartłomiej Osiński  

Miszewo W.  

09-120 Nowe Miasto 

Wartość oferty 1 722,00 zł brutto  

 
W postępowaniu udział wzięli: 

Numer 

oferty 
Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena brutto PLN 

1 P.P.H.U. BARLON Bartłomiej Osiński, Miszewo W., 09-120 Nowe Miasto  

Część 3 - 1 795,80 

(po negocjacji) 

1 722,00 

2 MERIDA Sp. z o.o.,  ul. Karkonoska 59,  53-015 Wrocław  

Część 2 - 29 766,00  

(po negocjacji) 

28 708,20 

3 Schulke Polska Sp. z o.o.. Al. Jerozolimskie 132,  02-305 Warszawa  Część 3 - 7 380,00 

4 SORIMEX sp. z o.o. sp.k.  ul. Równinna 25,  87-100 Toruń  

Część 1 - 45 445,32      

(po negocjacji) 

42 286,32 



 

 

 

Uzasadnienie wyboru: 

Wybrana oferta spełnia wymagania określone w przyjętym kryterium  wyboru jakim była cena. 

 

 

Podpisanie umowy: 

Umowy w sprawie zamówienia publicznego zostaną jednostronnie podpisane (3 egz.) i wysłana 

pocztą. 

 

 

 

 

 

 

 
…………………………………. 

   (Podpis osoby uprawnionej) 


