
Łódź, dnia       19.07.2023 r. 
Numer sprawy: 94/PP/ZP/D/2023 
 

Dokumentacja z przeprowadzonego 

PRZEGLĄDU OFERT CENOWYCH 

dot. zamówienia publicznego o wartości nieprzekraczającej kwoty 130.000 złotych prowadzonym w trybie zgodnym z regulaminem Zamówień 
Publicznych Zamawiającego - zgodnie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 – wraz z późn. zm.) ustawy 

nie stosuje się 

 

1. W celu udzielenia zamówienia na  zakup kaset do sterylizacji, które jest  dostawą/usługą/robotą budowlaną(*), przeprowadzono 
rozeznanie cenowe - zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych ustawy nie stosuje 
się. 
 
Wartość szacunkowa zamówienia  wynosi:            52 500,00  zł netto;                  56 700,00 zł brutto   
 
 
2. Celem udzielenia przedmiotowego  zamówienia, w dniu 11.07.2023 r. zaproszono do udziału w postępowaniu  Wykonawców poprzez 
wysłanie przez Platformę Zakupową - elektroniczne rozeznanie cenowe, które stanowi integralną część niniejszej dokumentacji. 

Wykonawcy:  

 Consultronix Sp. z o.o. ul. Przemysłowa 17, 32-083 Balice  e-mail: przetargi@cxsa.pl 

 Advanced Sterylization  ul. Połczyńska 31A, 01-377 Warszawa   e-mail:  poland.tenders@asp.com 
 Skamex Sp. z o.o. ul. Częstochowska 38/52  93-121 Łódź  e-mail: dzp@skamex.com.pl 

3. Postępowanie przeprowadzono z  nieograniczonym dostępem dla wszystkich zainteresowanych 

4. W terminie do dnia 14.07.2023 r. przedstawiono poniższe oferty: 

         1. Nazwa i adres Wykonawcy - Consultronix Sp. z o.o. ul. Przemysłowa 17, 32-083 Balice 

                                    Cena oferty netto – 50 850,00 zł 

                                    Cena oferty brutto – 54 918,00 zł 

Uwagi:  8%   VAT 

 

 

5. Wybór/ Uzasadnienie wyboru: 

 Oferta  Wykonawcy  - Consultronix Sp. z o.o. ul. Przemysłowa 17, 32-083 Balice -  jest ofertą która spełnia 
wymagania Zamawiającego  i mieści się w wymaganym budżecie 

 

 

 
                                                                       ........................................................................................................... 

podpis Kierownika Zamawiającego lub osoby upoważnionej 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


