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Dotyczy: Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 
                nieograniczonego poniżej 207 000 euro na dostawy artykułów biurowych i materiałów 
                eksploatacyjnych dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki 
                Zdrowotnej w  Ostrowi Mazowieckiej.

      Samodzielny  Publiczny  Zespół  Zakładów  Opieki  Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej, 
ul.  Duboisa  68, na podstawie  art. 92  ustawy  z  dnia  29  stycznia  2004r.  -  Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 09.08. 2013r., poz. 907 ze zm.) informuje o wyborze oferty, która spełnia  wymagania  SIWZ:

OFERTA NR 2

MIMAR Maria Głębocka

ul. Małkińska 53

07 – 300 Ostrów Mazowiecka

za cenę brutto
-
178 477,26

Zamawiający odrzucił ofertę Wykonawcy Przedsiębiorstwo Handlowo – Usługowe „RENOMA”, 
ul. Warszawska 49, 12 – 200 Pisz na podstawie art. 90 ust. 3 ustawy – Prawo zamówień publicznych „Zamawiający odrzuca ofertę Wykonawcy, który nie złożył wyjaśnień lub jeżeli dokonana ocena wyjaśnienia wraz z dostarczonymi dowodami potwierdza, że oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia”. 
Wykonawca nie przedłożył żadnych dowodów dotyczących elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny. Zamawiający uznał złożoną ofertę za niewiarygodną i nierealistyczną w porównaniu do cen rynkowych podobnych zamówień, znacząco odbiegającą od cen przyjętych, wskazującą na fakt realizacji zamówienia poniżej kosztów
Na podstawie art. 94 ust 1 pkt 2 Zamawiający zamierza zawrzeć umowę w dniu 16.12.2014r.










Z poważaniem










Andrzej Sawoni









Dyrektor
W Załączeniu:
- Druk ZP-12

- Druk ZP-19

- Druk ZP-21

Sprawę prowadzi: Sekcja Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia tel. 29 746 37 03
Druk ZP-12
Oznaczenie sprawy: SPZZOZ.XII.381.25/2014




                 

	


Zbiorcze  zestawienie ofert 

	L.p.
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy 
	Cena
  Oferty*

brutto
	……………
	………………..

	1.
	„BEST OFFICE” J. Jakubiak 
B. Jakubiak Spółka Jawna

ul. Kopernika 6, 07 – 410 Ostrołęka
	179 815,11 zł. 
	
	

	2.
	MIMAR Maria Głębocka

ul. Małkińska 53

07 – 300 Ostrów Mazowiecka
	178 477,26 zł.
	
	

	3.
	Biuro Plus Ewa i Krzysztof Jatel Sp. J.

ul. Przędzalniana 8, 
15 – 688 Białystok


	200 596,34 zł.
	
	

	4.
	CENTRUM Wiesław Sacharski

ul. Targowa 39G

07 – 410 Ostrołęka
	196 841,88
	
	

	5.
	Przedsiębiorstwo Handlowo – Usługowe „Renoma”

ul. Warszawska 49, 12 – 200 Pisz
	128 651,55
	
	


   ...........................................................                                ..……………………………………..

(podpis osoby sporządzającej protokół)                            (data i podpis kierownika zamawiającego 
                                                                                            lub osoby upoważnionej)

oznaczenie sprawy SPZZOZ.XII.381.25/2014











DRUK ZP-19

Pieczęć zamawiającego
Oferty odrzucone

	Lp.
	Numer oferty
	Nazwa (firma) wykonawcy
	Adres wykonawcy

	1


	5
	Przedsiębiorstwo Handlowo – Usługowe „RENOMA”
	Ul. Warszawska 49, 12 – 200 Pisz

	
	
	
	

	
	
	
	


………………………………………………………..

 (podpis osoby sporządzającej protokół)
                                                                               .............................................................

(data i podpis kierownika zamawiającego lub osoby upoważnionej)




oznaczenie sprawy SPZZOZ.XII.381.25/2014










     DRUK ZP-21

Pieczęć zamawiającego
Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert



	Numer oferty
	Liczba pkt w kryterium 

Cena  - 95
	Liczba pkt w kryterium 

Termin dostawy 5
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Razem

	1
	94,29
	5
	
	
	
	99,29

	2
	95
	5
	
	
	
	100

	3
	84,52
	2,5
	
	
	
	87,02

	4
	86,14
	1,67
	
	
	
	87,81


.............................................................. ...

(podpis osoby sporządzającej protokół)
 






.......................................................................

(data i podpis kierownika zamawiającego 
                     lub osoby upoważnionej)
