Informacja o wyborze wykonawcy w postepowaniu , do ktérego nie stosuje sie przepiséw ustawy
Pzp.

Dotyczy wniosku nr: Z§5/00081/05/2024 z dnia 2024-05-10
Dziat: Dz. Infr, Sportowej

Przedmiot zaméwienia:

[ 1 |0pieka medyczna imprezy sportowej 1,DO|

Wdniu  2024-05-15 zwrdcono sie do nizej wymienionych wykonawcow z zapytaniem ofertowym dotyczacym
mozliwosci realizacji przedmiotu zamowienia:

(telefonicznie, poczig elektroniczng, faksem, pisemnie, zamieszczajgc tres¢ zapytania na stronie WWW)*

1 DUO-MED 24 Sp. z on.0. Redy Osada 4/1, 11-100 Lidzbark Warminski
2. TRIOMED Sp. z c.0. 20-064 Lublin, Poinocna 22A

3 Falck Medycyna Sp. z 0.0. 01-102 Warszawa, u!.Jana Qlbrachta 94

4. ER-MED Sp. z 0.0. Ul. Poznanska 2/102, 62-080 Swadzim

W odpowiedzi uzyskano nastepujgce oferty (nazwy i adresy wykonawcow, ceny ofert i inne istotne paramtry majace
znaczenie dla dokonania oceny ofert).

4+ DUO-MED 24 Sp. z 0.0, Redy Osada 4/1, 11-100 Lidzbark Warminski 4 000,00 zt netto (4 000,00 zt brutto)
2 TRIOMED Sp. z 0.0., 20-064 Lublin, Péiocna 22A 3 400,00 zt netto {3 400,00 2zt brutto)
3 Falck Medycyna 8p. z 0.0, 01-102 Warszawa, ul.Jana Olbrachta 84 4 000,80 zf netto {4 000,00 zt brutto)
4  ER-MED Sp. z 0.0., Ul. Poznanska 2/102, 62-080 Swadzim 5 400,00 zt netto (5 400,00 zt brutto)

Po dokonaniu sprawdzema i przeanallzowama zlozonych ofert wnloskUJe, udzielic zamowienia nastepujgcemu wykonawcy:

/3400002t netto ' {3.400.00 zt brutto)

foasad_ fenie: 'Oferta na;korzystnie;sza cenowo. o
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