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Załącznik nr 5 do 

Instrukcji zamówień publicznych 

PROTOKÓŁ Z POSTĘPOWANIA O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE 
W TRYBIE ANALIZY RYNKU 

Centrum Usług Wspólnych Powiatu Toruńskiego w Browinie 
działający na rzecz jednostki organizacyjnej - Domu Pomocy Społecznej w Pigży 

Nazwa zamówienia: ,,Dostawy pieluchomajtek i innych artykułów higienicznych 
dla Domu Pomocy Społecznej w Pigży" 

1. 

2. 

3. 

Nr 

Szacunkowa wartość zamówienia ustalona została na kwotę netto 7.076,89 zł, 
co stanowi równowartość 1.641 ,32 euro, ustalenia szacunkowej wartości zamówienia 
dokonał: Dyrektor Domu - Anna Szczepaniak 

Zapytanie ofertowe upubliczniono w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa 
Powiatowego w Toruniu w dniu 24.01 .2019 r. 

Wykaz ofert, które wpłynęły w odpowiedzi na zapytanie ofertowe: 

Nazwa wykonawcy Adres wykonawcy Kryterium Data 
oferty oceny - CENA wpływu 

1 

4. 

5. 

6. 

oferty 
Serwis Medyczno - ul. Żółkiewskiego 20/26, 7.928,04 zł 28.01.2019 
Projektowy Sp. z o.o. 87-100 Toruń 

Informacja o wagach punktowych lub procentowych przypisanych do poszczególnych 
kryteriów oceny i sposobie przyznawania punktacj i poszczególnym wykonawcom 
za spełnianie danego kryterium 

Stopień 

Nr Kryterium spełnienia 

oferty wyboru CENA (waga, ilość 
punktów) 

1 7.928,04 zł 100,00 pkt. 

W wyniku przeprowadzonego postępowania wybrano ofertę: 
Serwis Medyczno - Projektowy Sp. z o.o. z siedzibą w 87-100 Toruń, 
ul. Żółkiewskiego 20/26 

Uzasadnienie wyboru oferty: Oferta wybranego wykonawcy uzyskała 100 pkt. 
w zastosowanym kryterium najniższa cena 

7. W ocenie ofert uczestniczyli: 
- Sylwia Bałos - samodzielny referent ds . zamówień publicznych 
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8. Załączniki do protokołu: 

Załącznik nr 5 do 
Instrukcji zamówień publicznych 

potwierdzenie upublicznienia zapytania ofe1iowego, 
- złożone oferty. 

Dokumentację sporządził: 

DYREKTOR 
Centrum Usług Wsp6Iny~

Powiatu Toruńs . o w Browm1• 

Zatwierdzam: .............. WQ ...... .. 
podpis kierownika zamawiającego 

SAMODZI~~J~EFERENT 

s./lwia Balos fi. Oz. ?SJlf',. 
data i podpis osoby pr=ygotowującej postępowanie 

Oświadczenie o braku konfliktu interesów 

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że nie pozostaję w związkach ekonomicznych i osobistych 
z żadnym z podmiotów, które złożyły oferty na „Dostawy pieluchomajtek i innych artykułów 
higienicznych dla Domu Pomocy Społecznej w Pigży" to jest: 
1) nie jestem małżonkiem, krewnym ani powinowatym do drugiego stopnia włącznie 

żadnego z podmiotów, które złożyły oferty lub osób uprawnionych do reprezentacji 
tych podmiotów wskazanych w ofertach, 

2) w ciągu roku od dnia udziału w ocenie ofert nie pozostawałem/łam w stosunku pracy 
ani nie wykonywałem/łam odpłatnie jakichkolwiek prac na rzecz żadnego z oferentów. 

Browina, 01.02.2019 r. 

miejscowość i data 

Browina, 01.02.20 19 r. 

miejscowość i data 

SAMODZIEJp.jY ,.REFERENT 
u ::)Q}o I 

Sylwia Balos 

OYR~i,TOR 
Centrum Usług Wsp61ny~h . 

..... powi~:~ 
podpis 
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