PROTOKOL POSTEPOWANIA
1. Numer postepowania: ZP.271.87.2023
2. Nazwa zamowienia: wywoz oraz utylizacja odpadéw medycznych z obiektéw ZDPSIOW w Bydgoszczy
3. Rodzaj zamdwienia:
DOSTAWY-/ UStUGI / ROBOTY-BUDOWLANE

4. Tryb, w jakim przeprowadzono postepowanie:

Zaproszenie do ztozenia oferty byto udostepnione na platformie zakupowej.
5. Zbiorcze zestawienie ofert :

W terminie wyznaczonym na sktadanie ofert, tj. do dnia 21.11.2023 r. do godz. 11:00 wptyneta 1 oferta.

Ponizej zestawienie ofert ztozonych w postepowaniu:

Lp Nazwa (firma) i adres Wykonawcy Cena oferty zt brutto
1 CENTRUM ONKOLOGI! IM. PROF. FRANCISZKA
tUKASZCZYKA W BYDGOSZCZY 7,56 zt za 1kg odpadow
85-796 Bydgoszcz, ul. Izabeli Romanowskiej 2

6. Informacja z otwarcia ofert zostata przestana wykonawcom ktérzy ztozyli oferty w dniu 21.11.2023 r.

7. Pod wzglgdem merytorycznym oferte sprawdzit: Anna Jankowska-Cepak, pod wzgledem formalnym
oferte sprawdzit: luliia laremchuk

8. Informacja o wyborze oferty najkorzystniejszej:
W ww. postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego jako najkorzystniejsza wybrana zostata
oferta nr 1 ztozona przez Wykonawce — CENTRUM ONKOLOGII IM. PROF. FRANCISZKA tUKASZCZYKA W
BYDGOSZCZY. Oferta uzyskata najwyzszg ilo$é punktéw w kryterium cena sposréd waznych ztozonych
ofert.

9. Zestawienie ofert wraz z przyznang punktacja obliczong zgodnie z trescig zaproszenia do skiadania
ofert/zapytania ofertowego

Lp Nazwa (firma) i adres Wykonawcy Cena oferty zt brutto Ocena

1 CENTRUM ONKOLOGII IM. PROF. FRANCISZKA
tUKASZCZYKA W BYDGOSZCZY 7,56 zt za 1kg odpadow 100 pkt
85-796 Bydgoszcz, ul. Izabeli Romanowskiej 2

10. Osoba prowadzaca postepowanie: luliia laremchuk
11. Osoby odpowiedzialne za realizacje umowy ws. realizacji zaméwienia: Okon Piotr
12. Uwagi do protokotu —
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Potwierdzenie zabezpieczenia $rodkéw w budzecie na realizacje zamdwienia:

Potwierdzam zabezpieczenie srodkéw finansowych dla wykonania ww. zadania:
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