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Przasnysz, 07.04.2021 r.

NOTATKA Z WYBORU WYKONAWCY
W POSTEPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
w trybie zapytania ofertowego

1. Przedmiot zamdwienia:

Dostawa lekow dla mieszkancéw Domu Pomocy Spolecznej w Przasnyszu

Szacunkowa wartos¢ zamdwienia netto 50 000,00 zi (54 200,00 brutto)

2. W dniu 25.03.2021 r. zaproszono wykonawcoéw do wzigcia udzialu w postgpowaniu poprzez
zapytanie ofertowe. Zapytanie przestano faksem/ e-mailem/poczta/ zamieszczono na stronie
internetowej/ telefonicznie/ dorgczone:

1. ,,ADONIDIS” Konkolewscy sp. j. ul. Leszno 4AB, 06-300 Przasnysz
2.  APTEKA ARNIKA, ul. Przechodnia 3, 06-300 Przasnysz

3. APTEKA SOKRATES ul. Leszno | lok. Nr 1, 06-300 Przasnysz

4. Solispharm Sp. z 0.0., ul Stefana Starzynskiego 10, 03-459 Warszawa

3. W terminie skladania ofert czyli do dnia 06.04.2021 r. do godziny 8* wptynely nastepujace oferty:

Lp. Nazwa i adres oferentow Kryterium Kryterium SUMA Uwagi
Cena Ilo§¢ obstugiwanych przyznanych
(waga 60%) Doméw Pomocy punktéw
Spolecznej
(waga 40%)
SOLISPHARM Sp. z 0.0., 60 pkt 40 pkt 100 pkt
ul. Stefana Starzynskiego 10, 47 752,64 zt | 37 obstugiwanych DPS
03-459 Warszawa

4. Zastosowano kryterium wyboru — cena, ilos¢ obslugiwanych Doméw Pomocy Spolecznej przez
Oferenta w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert.

5. Wskazanie wykonawcy i1 uzasadnienie wyboru:
Proponuje si¢ realizacje zamowienia firmie - SOLISPHARM Sp. z o.0., ul. Stefana
Starzynskiego 10, 03-459 Warszawa jako oferte Wykonawcy spelniajacego warunki
udzialu w postgpowaniu oraz niepodlegajacego wykluczeniu z postepowania o zamOwienia
publiczne na postawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien
publicznych o wartosci szacunkowej zamoéwienia nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych
réwnowartosci kwoty 30 000 Euro.

podpis osoby upowaznionej

——podpis DyrekKtora————uo-—__
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