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   Bochnia, dnia 13.04.2021r. 
 

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 
 

Przedmiotem Zamówienia jest zakup wraz z dostawa artykułów biurowych dla Samodzielnego Publicznego Zakładu 

Opieki Zdrowotnej w Bochni ,,Szpital Powiatowy’’ im. bł. Marty Wieckiej. 
 

 
Wykonawcy uczestniczący w postępowaniu (nazwa i siedziba firmy, oferowana cena): 

 

Numer oferty 1. 

Nazwa i adres Wykonawcy 

PHU LOBOS sp. z o.o. 

Ul. M. Medweckiego 17, 31-870 Kraków 

tel./fax: 12 4132000, 12 413 22 00, e-mail: biuro@lobos.pl 

Cena oferty brutto ( oferta 100%) 69 385,83 zł 

 

 

Numer oferty 2. 

Nazwa i adres Wykonawcy 

Biuronet sp. z o.o. 

Ul. Mogilska 16/7, 31-516 Kraków 
tel./fax: 12 422 4227, e-mail: k.oraczewski@biuronet24.eu 

 

Cena oferty brutto ( oferta 100%) 69 509,42 zł 

 

 

 

Kwota jaką Zamawiający zamierzał przeznaczyć na realizację zadania to: 71 739,66 zł brutto 

ZAMÓWIENIE Z PRAWEM OPCJI – Zamawiający, korzystając z prawa opcji w trakcie realizacji Umowy, dopuszcza 
możliwość jednostronnego zwiększenia lub zmniejszenia przez siebie wartości Umowy w granicach +20% (zamówienie 

maksymalne opcja 120%) / -30% (zamówienie minimalne opcja 70%), poprzez zwiększenie lub zmniejszenie ilości 
zamówionego Towaru, przy zachowaniu jego cen jednostkowych. Okoliczności związane z uruchomieniem opcji plus 

albo minus – mogą być spowodowane w szczególności, spadkiem lub wzrostem liczby pacjentów, a tym samym ilości 
wykonywanych procedur z użyciem Towaru. Możliwość skorzystania z prawa opcji przez Zamawiającego opisana 

została w projektowanych postanowieniach umowy stanowiącym załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego. 

 

 
PROPONOWANY DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA WYKONAWCA: 

 

Numer oferty 1. 

Nazwa i adres Wykonawcy 

PHU LOBOS sp. z o.o. 
Ul. M. Medweckiego 17, 31-870 Kraków 

tel./fax: 12 4132000, 12 413 22 00, e-mail: biuro@lobos.pl 

Uzasadnienie wyboru wykonawcy: 
Wykonawca złożył najkorzystniejsza ofertę spełniającą warunki określone w Zapytaniu 
Ofertowym, w którym kryterium oceny ofert była cena ofertowa brutto. 

 

 

 

 
Dziękujemy za udział w postępowaniu 

 
 

   DYREKTOR 
           Jarosław Kycia 
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