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               Mogilno, dnia 24.01.2023 r. 

 
 
 
 
 
ZAWIADOMIENIE 
 
O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 

 

dot.: zapytanie ofertowego  - Dostawa nici chirurgicznych 

 

Działając na podstawie Regulaminu wewnętrznego, Zamawiający informuję, że w  prowadzonym postępowaniu w trybie zapytania ofertowego wybrano do 
realizacji zamówienia najkorzystniejszą ofertę : 
  
Lista wybranych wykonawców 
 

Numer 

oferty 
Nazwa (firma) i adres wykonawcy 

Cena netto Cena brutto  

2 
YAVO Sp. z o.o. 
ul. Bawełniana 17 
97-400 Bełchatów 

Zadanie 1 – 14 727,48 

Zadanie 2 – 2 471,04 

Zadanie 3 – 32 544,96 

Zadanie 4 – 4 329,24 

Zadanie 5 – 1 828,80 

Zadanie 6 – 58,68 

RAZEM: 55 960,20 

Zadanie 1 – 15 905,68 

Zadanie 2 – 2 668,72 

Zadanie 3 – 35 148,56 

Zadanie 4 – 4 675,58 

Zadanie 5 – 1 975,10 

Zadanie 6 – 63,37 

RAZEM: 60 437,01  
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Uzasadnienie wyboru:  
 
Oferta najkorzystniejsza w zakresie przedmiotu zamówienia wybrana została zgodnie z Regulaminem wewnętrznym Zamawiającego oraz zgodnie z 
warunkami zapytanie ofertowego. 
 
 
 
 
W prowadzonym postępowaniu złożono następujące oferty: 
 
 

Numer 

oferty 
Nazwa (firma) i adres wykonawcy 

Cena netto  Cena brutto 

1 

ZARYS International Group Sp. z o.o. Sp.k. 

ul. Pod Borem 18 

41-808 Zabrze   

Zadanie 4 - 3 668,76 Zadanie 4 – 3 962,26 
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2 

YAVO Sp. z o.o. 

ul. Bawełniana 17 

97-400 Bełchatów 

Zadanie 1 – 14 727,48 

Zadanie 2 – 2 471,04 

Zadanie 3 – 32 544,96 

Zadanie 4 – 4 329,24 

Zadanie 5 – 1 828,80 

Zadanie 6 – 58,68 

RAZEM: 55 960,20 

Zadanie 1 – 15 905,68 

Zadanie 2 – 2 668,72 

Zadanie 3 – 35 148,56 

Zadanie 4 – 4 675,58 

Zadanie 5 – 1 975,10 

Zadanie 6 – 63,37 

RAZEM: 60 437,01  

 
 
 
 
 
Podpisanie umowy możliwe będzie po dopełnieniu wszelkich formalności.  
 
 
 
 
 

     Zatwierdził: 

               Z-ca Dyrektora ds Organizacyjno – 

Technicznych 

Jarosław Głowacki 

/podpis na oryginale/ 

 
 
 
 
 
 

 
Otrzymują: 

1. wszyscy uczestnicy 
2. a/a 


