
Załącznik nr 4 do Regulaminu  
udzielania zamówień publicznych o wartości  

szacunkowej nie przekraczającej 130 000,00 zł. 
 

FORMULARZ  DOKUMENTUJĄCY POSTĘPOWANIE 
 W TRYBIE ZAPROSZENIA DO ZŁOŻENIA PROPOZYCJI CENOWEJ 

OD 50 000 ZŁ A PONIŻEJ 130 000 ZŁ NETTO 
 
 

       DZPZ                                                                                   Wałbrzych 28.04.2025r. 
          (Komórka org.)                                                                                                                                              (Miejscowość, data) 
 
 

ZO/09/2025 
          (Znak sprawy) 
 

W związku ze zleceniem postępowania zatwierdzonym w dniu 15.01.2025r. 15.01.2025r. 
15.01.2025r. 17.01.2025r. 20.01.2025r. 04.03.2025r. 12.03.2025r. 13.03.2025r. 26.03.2025r.  
którego przedmiotem jest dostawa /usługa /roboty budowlane ( niepotrzebne skreślić) 
 
 

                           Wózek bemarowy elektryczny- 9 sztuk. 
                                           ( podać nazwę przedmiotu zamówienia) 
 

W ustalonym terminie wpłynęły oferty od następujących wykonawców: (podać nazwy i adresy i kwotę 
netto) 
 
 

1. PHU Gastro Centrum, Adam Koprowski ul. Poznańska 70A, 64- 920 Piła na kwotę: 84 107,25 
netto. 
2. Sprzedaż- Serwis Sprzętu Gastronomicznego ,,Gastro- Pol’’ ul. Szewska 6, 67-200 Głogów na 
kwotę: 84 687,30 netto. 
3. FHU Gastroprodukt Rafał Mirek ul. Żuradzka 29, 32-300 Olkusz na kwotę: 95 548,50 netto. 
4. PAG Adam Piekarski ul. Jana Styrki 3, 64-920 Piła na kwotę: 119 610,00 netto. 
 
 
 
W wyniku przeprowadzonej analizy ofert zdecydowano, że przedmiotowe zamówienie 
zostanie udzielone: 
 
          1. PHU Gastro Centrum, Adam Koprowski ul. Poznańska 70A, 64- 920 Piła. 
                                                                                          (nazwa i adres firmy) 

 
 
za cenę: 84 107,25 zł netto, 103 451,92 zł brutto. Słownie (sto trzy tysiące czterysta 
pięćdziesiąt jeden zł. 92/100 ) w tym VAT 23%.  
Postępowanie przeprowadziła: Agnieszka Piasecka- referent administracyjny. 
                                                                                                      ( imię i nazwisko, stanowisko) 

 
Stwierdzam, że zamówienie zostało udzielone zgodnie z wnioskiem i procedurą. 
 
………………………………………………….. 
            (podpis Kierownika komórki organizacyjnej) 
 

ZATWIERDZAM 
 

     Dyrektor Szpitala 


