
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 08.05.2025r. 
          (Komórka org.)                                                                                                                                              (Miejscowość, data) 
 
 

ZO/11/2025 
          (Znak sprawy) 
 

W związku ze zleceniem postępowania zatwierdzonym w dniu 05.03.2025r. którego 
przedmiotem jest dostawa /usługa /roboty budowlane ( niepotrzebne skreślić) 
 
 

  Rotor do ćwiczeń biernych, czynnych kończyn górnych i dolnych- 2 sztuki. 
                                           ( podać nazwę przedmiotu zamówienia) 
 

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

1. Biuro handlowe Kinesis Andrzej Boruta ul. Wojciecha Penara 23, 38- 440 Iwonicz-Zdrój na kwotę: 
41 296,30 netto. 
2. Meden- Inmed Sp. z o. o  ul. Wenedów 2, 75-847 Koszalin na kwotę: 48 505,19 netto. 
3. PHU Technomex Sp. z o.o.  ul. Szparagowa 15, 44-141 Gliwice na kwotę: 51 850,00 netto. 
 
 
 
W wyniku przeprowadzonej analizy ofert zdecydowano, że przedmiotowe zamówienie 
zostanie udzielone: 
 
    1. Biuro handlowe Kinesis Andrzej Boruta ul. Wojciecha Penara 23, 38- 440 Iwonicz-Zdrój. 
                                                                                          (nazwa i adres firmy) 

 
 
za cenę: 41 296,30 zł netto, 44 600,00 zł brutto. Słownie (czterdzieści cztery tysiące sześćset 
zł. 00/100 ) w tym VAT 8%.  
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 


