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    ( znak sprawy) 

 ROZSTRZYGNIĘCIE 

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu informuje, że w 
odpowiedzi na Zaproszenie do złożenia propozycji cenowej na zakup: 

Samochód dostawczy o dopuszczalnej masie całkowitej do 3.5 tony kontener/winda 

W ustalonym terminie wpłynęły oferty od następujących wykonawców: (podać nazwy i adresy ) 

1.AUTO-HIT HEIMANN s.c. Grażyna Heimann & Romuald Heimann ul. Polna 7, 64-820 Szamocin- 
122 900,00 zł netto. Oferta została odrzucona na podstawie stwierdzenia niezgodności oferty 
wykonawcy ze stanem faktycznym pojazdu (wysokość kontenera w opisie: 210 cm, wysokość 
rzeczywista kontenera: 235 cm). 

2. NT JOP Natalia Retecka- Jop ul. Poznańska 60, 62-200 Gniezno- oferta zgodna ze stanem 
faktycznym pojazdu. 

Cena w ofercie pierwotnej: 135 000,00 zł netto 

Cena w ofercie przeprowadzeniu negocjacji: 129 500,00 zł  netto 

W wyniku przeprowadzonej analizy ofert zdecydowano, że przedmiotowe zamówienie zostanie 
udzielone: 

NT JOP Natalia Retecka- Jop ul. Poznańska 60, 62-200 Gniezno 

                                                              (nazwa i adres firmy) 

za cenę: 129 500,00 netto 23% VAT  159 285,00 brutto. słownie (sto pięćdziesiąt dziewięć tysięcy 
dwieście osiemdziesiąt pięć zł 00/100) 

Postępowanie przeprowadził:  Adrian Styrkacz referent administracyjny 

                                                               ( imię i nazwisko , stanowisko , podpis ) 

ZATWIERDZAM 

Zastępca Dyrektora ds. 

Administracyjno-
EksploatacyjnychDominik Łoziński 


