
Katowice 2017-01-11 

Protokół z czynności wykonanych w trakcie udzielenia zamówienia o wartości 
nieprzekraczającej 30.000 euro 

Nr postępowania: DZP/381/MPR/2016 
Nazwa postępowania: Dostawa soczewek kontaktowych opatrunkowych i korekcyjnych 
Dot. Wniosku nr DL/PR/2415/12/16 

1. Zaproszenie do składania ofert zamieszczono na stronie internetowej Szpitala dnia 2016-12-28 
2. W terminie składania ofert tj. dnia 2017-01-05 do godz. 12:00 złożono następujące oferty: 

1. Alcon Polska Sp. z o.o., ul. Marynarska 15, 02-674 Warszawa. Część 12 - cena 
brutto oferty 4.762,80 zł. 

2. Alpha Diagnostics Sp. z o.o., ul. Stępińska 22/30, 00-739 Warszawa. 
Część 1 - cena brutto oferty 1.211,76 zł. 
Część 2 - cena brutto oferty 27.702,00 zł. 
Część 3 - cena brutto oferty 7.672,32 zł. 
Część 4 - cena brutto oferty 1.399,68 zł. 
Część 5 - cena brutto oferty 2.352,24 zł. 
Część 6 - cena brutto oferty 259,20 zł. 
Część 7 - cena brutto oferty 7.290,00 zł. 
Część 8 - cena brutto oferty 7.516,80 zł. 
Część 9 - cena brutto oferty 7.290,00 zł. 
Część 10 - cena brutto oferty 7.128,00 zł. 
Część 11 - cena brutto oferty 5.184,00 zł. 
Część 14 - cena brutto oferty 291,60 zł. 
Część 15 - cena brutto oferty 4.233,60 zł. 
Część 16 - cena brutto oferty 1.663,20 zł. 

3. VISIM Sp. z o.o., ul. Foksal 18, 00-372 Warszawa. Część 17 - cena brutto oferty 
14.580,00 
Na część 13 nie złożono oferty. 

Po sprawdzeniu i porównaniu ofert proponuję udzielić zamówienia firmie: 
1. Alpha Diagnostics Sp. z o.o., ul. Stępińska 22/30, 00-739 Warszawa na części 1, 2, 

3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 15 i 16 za ceny brutto podane powyżej. 
2. Alcon Polska Sp. z o.o., ul. Marynarska 15, 02-674 Warszawa na część 12 za cenę 

brutto podaną powyżej. 
3. VISIM Sp. z o.o., ul. Foksal 18, 00-372 Warszawa na część 17 za cenę brutto podaną 

powyżej. 

Uzasadnienie wyboru ofert: 
Wybrane oferty spełniają warunki określone w Zaproszeniu do składania ofert, a ich ceny 
są niższe od kwoty jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na realizację zamówienia. 
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