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ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 
   

 

Dotyczy zamówienia o wartości poniżej 130 000 złotych. 

Oznaczenie sprawy: 05/2023  

 

Zamawiający – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Proszowicach uprzejmie informuje, że 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w formie zapytania ofertowego na 

dostawę aparatu do elektroterapii, terapii ultradźwiękowej i terapii kombinowanej, wybrano ofertę 

Wykonawcy: 

 

Ronomed Sp. z o. o. Sp. K., ul. Przyjaźni 52/1U, 53-030 Wrocław o wartości brutto 7 953,12 zł (słownie: 

siedem tysięcy dziewięćset pięćdziesiąt trzy złotych dwanaście groszy). 

 

Uzasadnienie wyboru oferty: oferta nie podlega odrzuceniu, oferta najkorzystniejsza. 

 

Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert. Punktacja od 0 – 100.   

Numer 

oferty 

Nazwa i adres 

Wykonawcy 

Liczba pkt 

w kryterium 

Cena 

Liczba pkt 

w kryterium 

Okres gwarancji 

 

Suma 

 

1 

 

Ronomed Sp. z o. o. Sp. K 

ul. Przyjaźni 52/1U 

53-030 Wrocław 

 

 

90 

 

 

0 

 

 

90 

W postępowaniu złożono jedną ofertę. 

 

 

Umowa zostanie podpisana w dniu 10.10.2023 r. w siedzibie Zamawiającego.  
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