Załącznik nr 4 

do Regulaminu udzielania zamówień publicznych 

o wartości nieprzekraczającej 30 000 euro netto

                                                                                                                                                       Wrocław, 17.11.2020
……………………………………………..
   (pieczątka zamawiającego)

Znak sprawy:  DPZ.42.3.17.2019.1.RNO
Protokół z postępowania o udzielenie zamówienia o wartości nieprzekraczającej 30 000 euro netto                dla  zadania pn.
Wydruk ulotek oraz zakładek do książek wraz ze zmianą logotypu.
1. W celu dokonania zamówienia o wartości nieprzekraczającej 30 000 euro netto 
w dniu 10.11.2020  r. opublikowano zaproszenie do składania ofert na stronie internetowej Zamawiającego http://www.spzoz.wroc.pl
2. Do dnia 16.11.2020 r. do godz. 14.30 złożono poniższe oferty:

	Lp.
	Nazwa  Wykonawcy
	Cena brutto

	1.
	Omega Sp. z o.o. ul. Chorzowska 108/8, 40-101 Katowice
	Po 15 000 sztuk

	2.
	PUH Jantar s.c ul. Chrobrego 41, 11-300 Biskupiec
	Po 10 000 sztuk

	3.
	SHORT MEDIA ul. Młodzieżowa 15/1, 89-604 Chojnice
	Po 16 000 sztuk

	4.
	Prograf ul. Stanów Zjednoczonych 20A, 03-964 Warszawa
	Po 20 000 sztuk

	5.
	ON Studio Sp. z o.o.  Olsztyn 
	Po 20 000 sztuk 

	6.
	MultiDORADCY.pl Dominik Ceglarski ul Staszica 7/33, 08-530 Dęblin
	Po 15 000 sztuk

	7.
	Awi-Graf Iwona Kopytowska  ul. Kopernika 3-5, 70-241 Szczecin
	Po 21 000 sztuk


3. Uzasadnienie wyboru oferty najkorzystniejszej:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe wpłynęło 7 ofert. Oferty złożone przez wymienionych Oferentów są zgodne z zapytaniem. Do realizacji zamówienia wybrany został Oferent: Awi-Graf Iwona Kopytowska       ul. Kopernika 3-5, 70-241 Szczecin, który podał największą liczbę  sztuk wydruku ulotek i zakładek .  
4. Z postępowania nie wykluczono żadnego z wykonawców i nie odrzucono żadnej oferty.
Wrocław, 17.11.2020                                                               
                                                                                                        ......................................................

                        (podpis  pracownika merytorycznego)
                                                                               Zatwierdzam...........................................................
                      



                                       ( Data i podpis Dyrektora WCZ SP ZOZ)

