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Losice, dnia 04.03.2026 r.
SPZ0Z.7Z.P.242.06.2026
Do uczestnikow postegpowania
Zawiadomienie o wyborze oferty

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Losicach informuje, ze w
ramach zapytania ofertowego na dostawe re¢cznika papierowego do Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Losicach zgodnie z przyjetym kryterium oceny,
Zamawiajacy wybral najkorzystniejsza oferte¢ Wykonawcy:

BEKA Beata Karolczyk, Elewatorska 11/1, 15-620 Bialystok
Cena brutto — 76936,50 zi

Punktacja:
Liczba punktow
Lp.| Nazwa ( firma) i adres wykonawcy Cenna brutto w kryterium ,, Cena”’
100 %
BEKA Beata Karolczyk 76936,50 100

1. | Elewatorska 11/1
15-620 Biatystok

Zamawiajacy odrzuca ofert¢ zlozong przez Henry Kruse Sp. z o.0., ul. Kolejowa 3, 55-040
Kobierzyce.

Uzasadnienie:

Zamawiajacy w opisie przedmiotu zamoéwienia, stanowigcym Zatacznik nr 1 — Formularz
asortymentowo-cenowy, wymagat, aby oferowany rgcznik byt przeznaczony do dozownikow
Kimberly-Clark o symbolu 7375.

Z przedlozonej karty technicznej producenta dozownikow wynika, ze zaoferowany recznik nr
6687 (EAN 05027375044564) nie speinia powyzszego wymogu. Zgodnie z kartg techniczng
produkt jest kompatybilny z dozownikami o symbolach 6959, 8976 oraz 9960, natomiast nie
wskazano kompatybilnosci z dozownikiem o symbolu 7375, wymaganym przez
Zamawiajacego.

Ponadto Zamawiajacy wymagat, aby Srednica gilzy miescila si¢ w przedziale 3,9-4,5 cm.
Zaoferowany recznik posiada $rednice gilzy 3,8 cm, co nie spetnia okreslonych wymagan.

Wobec powyzszego oferta podlega odrzuceniu jako niespeiniajgca wymagan okreslonych w
Zalaczniku nr 1 — Formularzu asortymentowo-cenowym (opis przedmiotu zamowienia).

Uzasadnienie wyboru:
Wybrana oferta spelnia wymagania przedstawione w Zapytaniu ofertowym 1 uzyskala
najwigkszg 1los¢ punktow przyznang w oparciu o kryteria oceny ofert: kryterium cena.

SAWIODZIELIN Y4PUBLICZN YZAKTADIOPI EKI1EZDROWOTINEY,

Signed by /
Podpisano przez:

Grazyna Podlipniak-
Sobczynska

Date / Data: 2026-
03-04 10:24
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