
GARNIZONOWA PRZYCHODNIA LEKARSKA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI

ZDROWOTNEJ W MODLINIE
UL. 29 LISTOPADA 105

05-160 NOWY DWÓR MAZOWIECKI

Nowy Dwór Mazowiecki, dnia 20 maja 2020 r.

UCZESTNICY POSTĘPOWANIA PROWADZONEGO

W TRYBIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Dotyczy: postępowania Nr ZP/1/2020 na „Dostawę urządzeń medycznych“

Z A W I A D O M I E N I E  O  W Y B O R Z E  N A J K O R Z Y S T N I E J S Z E J  O F E R T Y

Garnizonowa Przychodnia Lekarska SPZOZ w Modlinie działając na podstawie Regulaminu Udzielania

Zamówień  Publicznych,  odnośnie  postępowania  prowadzonego  w  trybie  zapytania  ofertowego  na  dostawę

urządzeń medycznych o wartości szacunkowej nie przekraczającej kwoty określonej w przepisach wydanych na

podstawie Art. 4 ust. 8, art. 32 ust. 1  Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j.

Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) informuję, że:

W zakresie:

PAKIETU NR 1 – APARATU DO MASAŻU LIMFATYCZNEGO

wybrano ofertę Wykonawcy:

BTL Polska Sp. z o.o.

ul. Leonidasa 49

02-239 Warszawa

Cena oferty brutto – 15 660,00 zł  - 90 pkt

Termin płatności: 30 dni – 10 pkt

ŁĄCZNIE: 100 pkt. 

Uzasadnienie wyboru oferty:

Wykonawca przedstawił  ofertę niepodlegajacą odrzuceniu,  spełniającą wszystkie wymogi postawione

przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym. Cena oferty nie przekroczyła kwoty jaką zamierzał przeznaczyć

Zamawiajacy na sfinansowanie tego zamówienia.
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W zakresie:

PAKIETU NR 2 – APARATU DO MASAŻU WIBRACYJNEGO

wybrano ofertę Wykonawcy:

MEDEN-INMED Sp. z o.o.

ul. Wenedów 2

75-847 Koszalin

Cena oferty brutto – 21 147,84 zł  - 90 pkt

Termin płatności: 30 dni – 10 pkt

ŁĄCZNIE: 100 pkt. 

Uzasadnienie wyboru oferty:

Wykonawca przedstawił  ofertę niepodlegajacą odrzuceniu,  spełniającą wszystkie wymogi postawione

przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym. Cena oferty nie przekroczyła kwoty jaką zamierzał przeznaczyć

Zamawiajacy na sfinansowanie tego zamówienia.

W zakresie:

PAKIETU NR 3 – APARATU DO MAGNETOTERAPII

wybrano ofertę Wykonawcy:

MEDEN-INMED Sp. z o.o.

ul. Wenedów 2

75-847 Koszalin

Cena oferty brutto – 29 661,12 zł  - 90 pkt

Termin płatności: 30 dni – 10 pkt

ŁĄCZNIE: 100 pkt. 

Uzasadnienie wyboru oferty:

Wykonawca przedstawił  ofertę niepodlegajacą odrzuceniu,  spełniającą wszystkie wymogi postawione

przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym. Cena oferty nie przekroczyła kwoty jaką zamierzał przeznaczyć

Zamawiajacy na sfinansowanie tego zamówienia.

W zakresie:

PAKIETU NR 4 – APARATU DO KRIOCHIRURGII

wybrano ofertę Wykonawcy:

METRUM CRYOFLEX Sp. z o.o., Sp. k.

ul. Zielna 29

05-082 Blizne Łaszczyńskiego

Cena oferty brutto – 21 400,00 zł  - 90 pkt

Termin płatności: 30 dni – 10 pkt

ŁĄCZNIE: 100 pkt. 
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Uzasadnienie wyboru oferty:

Wykonawca przedstawił  ofertę niepodlegajacą odrzuceniu,  spełniającą wszystkie wymogi postawione

przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym. Cena oferty nie przekroczyła kwoty jaką zamierzał przeznaczyć

Zamawiajacy na sfinansowanie tego zamówienia.

W zakresie:

PAKIETU NR 5 – APARATU DO POMIARU WSKAŹNIKA KOSTKOWO-RAMIENNEGO

wybrano ofertę Wykonawcy:

MEDEN-INMED Sp. z o.o.

ul. Wenedów 2

75-847 Koszalin

Cena oferty brutto – 13 599,00 zł  - 90 pkt

Termin płatności: 30 dni – 10 pkt

ŁĄCZNIE: 100 pkt. 

Uzasadnienie wyboru oferty:

Wykonawca przedstawił ofertę niepodlegajacą odrzuceniu, spełniającą wszystkie wymogi postawione 

przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym. Cena oferty przekroczyła kwotę jaką zamierzał przeznaczyć 

Zamawiający ale została zwiększona do kwoty oferty najkorzystniejszej. 

Zamawiający poinformuje wybranego Wykonawcę o terminie i miejscu zawarcia umowy w odrębnym piśmie. 

D Y R E K T O R
Garnizonowej Przychodni Lekarskiej

SPZOZ w Modlinie

Marek MALCZEWSKI

Wyk. Tomasz BOCHENEK

dnia 20 maja 2020 r.

T: 251

Tel.: 22 713 48 34

Wyk. w jednym egzemplarzu.
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