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WG-ZAP-15-......-2019. Szczecin, dnia 24 pazdziernika 2019 r.

PROTOKOL

Dotyczy: zapytania ofertowego o wartosci nieprzekraczajgcej 30 000,00 euro na Swiadczenie usiug w
zakresie przygotowania i dostarczania positkow dla pacjentow Oddzialu Dziennego
Psychiatrycznego SP ZOZ MSWiA w Szczecinie.

Uzasadnienie

W  wyniku zapytania ofertowego zamieszczonego na stronie internetowej SP Z0Z MSWiIA
w Szczecinie, ztozono 1 oferte wazna pod wzgledem formalno-prawnym. Oferta zostata ztozona przez nizej
wymienionego Wykonawce:

Catermed S.A.

ul. Traktorowa 126, lok. 201
91 - 204 kodz

oraz

1. Jol-Mark sp. z o.0.

ul. Portowa 16 G

44 — 100 Gliwice

Cena brutto: 82 404,00 zi

Zapytanie ofertowe zostato opublikowane na stronie internetowej Zamawiajacego w dniu 23.09.2019 r.

Podpis osoby odpowiedzialnej za przygotowanie zapytania Przy otwarciu ofert w dniu 25.09.2019 r.
ofertowego: brali udziat:

L D\’S“LO/QMQ ....................................... L s, Seeda

Proponuje sie wybor oferty nr 1, poniewaz spetnia ona wymagania Zamawiajgcego, a Wykonawca
zaproponowat w niej najkorzystniejszg cene.

Zatwierdzenie Kierownika Zamawiajaceqgo:

P}FEKTOR

Pawet Bakun

Zalaczniki do protokotu:
1. Zapytanie ofertowe z dnia 23.09.2019 r.

2. Oferta Wykonawcy.
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