Zatgcznik nr 7

do zarzadzenia nr 24
Prezesa Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego
z dnia 1 czerwca 2017 r.

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY

Dotyczy zamowienia publicznego na: Swiadczenie uslug profilaktycznej opieki zdrowotnej w
zakresie medycyny pracy dla pracownikéow KRUS OR we Wroclawiu, z podzialem na cz¢sci:

1) Czes¢ I $wiadezenie ustug profilaktycznej opieki zdrowotnej w zakresie medycyny
pracy dla pracowmkow OR we Wroclawiu oraz PT w Trzebnicy, Olesnicy, Strzelinie,
Wolowie i Srodzie Slaskiej,

2) Czes$¢ 1I: $wiadczenie ustug profilaktycznej opieki zdrowotnej w zakresie medycyny
pracy dla pracownikow: PT w Walbrzychu, Swidnicy, Zabkowic Slaskich oraz
Bystrzycy Klodzkiej,

3) Czes¢ 1I: $wiadezenie ustug profilaktycznej opieki zdrowotnej w zakresie medycyny
pracy dla pracownikéw: PT w Legnicy, Polkowicach 1 Gorze,

4) Czes¢ IV $wiadczenie ustug profilaktycznej opieki zdrowotnej w zakresie medycyny
pracy dla pracownikow: PT w Jeleniej Gorze, Bolestawcu, Lubaniu i Kamiennej
Gorze.

(dostawe/ustuge/rebote-budowlana)

o szacunkowej wartosci netto: 21.000,00 zt = 5.030,00 euro

W dniu 23.11.2017 1.

- opublikowano ogloszenie o zamowieniu na stronie internetowej Kasy*;

Do uplywu terminu skfadania ofert, tj. do dnia 30.11.2017 r., do godz.: 10.00 zlozono
nastepujace oferty: (podaé nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy
wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty, ceny zlozonych ofert ovaz inne oceniane kryteria wraz z punktacjq przyznang
w poszczegolnych kryteriach i tgezng punktaciq): Kryteria: Cena 100 %

W czescei I
Numer Nazwa i adres Wykonawcy Cena oferty brutto w z!
oferty
1 SCANMED S.A. 20.275,00

Ul. Armii Krajowej 18
30-150 Krakow ‘
2 NZOZ ZAWIDAWIE Sp. z 0.0. ) 14.807,00
Ul. Krzywoustego 290
51-312 Wroclaw

3 NZOZ "Osrodek Medyczny Ziemo- 14.370,00
Vita" Sp. z o.0.
u. Ziemowita 1-9
53-678 Wroclaw
4 Dolnoslaskie Centrum Medyczne 21.965,00
DOLMED S.A.
Ul. Legnicka 40
53-674 Wroclaw

‘W czgsci II:
Numer Nazwa i adres Wykonawcy Cena oferty brutto w zl
oferty
1 Gabinet Medycyny Pracy INTERMED 3.980,00

UL Lubelska 1
58-300 Walbrzych




W czesei I

Numer Nazwa i adres Wykonawcy Cena oferty brutto w zl
oferty
1 Centrum Medyczne w Legnicy Sp. z 4.898,00
0.0.
Ul. Libana 7
59-220 Legnica

W czescel 1V
Numer Nazwa i adres Wykonawcy Cena oferty brutto w zl
oferty ‘
1 NZOZ "JELMED" Sp. z 0.0. 5.720,00
UL Powstancow Slaskich 6
58-500 Jelenia Gora

Lacznie warto$¢ najkorzystniejszych ofert dla czesci I, II, I i IV wynosi: 14.370,00 +
3.980,00 + 4.898,00 + 5.720,00 = 28.968.00 zI brutto.

Kwota, jaka Zamawiajacy zamierzal przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia zgodnie z
wnioskiem 1500-BHP.1621.2.2017 z dnia 22.11.2017 r. wynosi 26.000,00 z} brutto.

Zgodnie z rozdz. 3 § 5 ust. 15 zarzadzenia Nr 24 Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego z dnia 01.06.2017 r. w sprawie realizacji zaméwien publicznych wylaczonych
ze stosowania przepisow ustawy Prawo zamdéwien publicznych, w dniu 30.11.2017 r.
zwrocono sie do Z-cy Dyrektora ds. Finansowych Gléwnej Ksiggowej Pani Teresy Pinkos,
z pytaniem czy zostang zabezpieczone $rodki na realizacje w/w zadania w okresie od
01.01.2018 1. do 31.12.2020 r., w facznej kwocie najnizszych ofert cenowych tj.: 28.968.,00 zi
brutto.

W dniu 30.11.2017 r. otrzymano odpowiedZ od Z-cy Dyrektora ds. Finansowych Giowne;j
Ksiegowej Pani Teresy Pinkos, przyznajaca dodatkowe $rodki na realizacj¢ przedmiotowego
zamOwicnia, tym samym kwota jaka Zamawiajacy moze przeznaczy¢ na realizacje
zamOwienia wynosi: 28.968.00 z1 brutto.

W zwiazku z powyzszym:

<
Po sprawdzeniu i przeanalizowaniu ofert za najkorzystniejszg uznano oferte:
W czesei It

Nazwa: NZOZ "Osrodek Medyczny Ziemo-Vita" Sp. z 0.0.

adres siedziby Wykonawcy: ul. Ziemowita 1-9, 53-678 Wroctaw

NIP: 897-16-63-104

REGON: 932686869

oferujacemu realizacje calo$ci zamowienia za ceng nette/brutto: 14.370,00 zt.

W czesci 11:

Nazwa: Gabinet Medycyny Pracy INTERMED

adres siedziby Wykonawcy: Ul. Lubelska 1, 58-300 Walbrzych

NIP: 886-112-51-67

REGON: 890073998

oferujacemu realizacje calosci zamowienia za ceng nette/brutto: 3.980,00 z1.



W czesci I11I:

Nazwa: Centrum Medyczne w Legnicy Sp. z o.0.

adres siedziby Wykonawcy: Ul. Libana 7, 59-220 Legnica

NIP: 691-240-55-11

REGON: 020710772

oferujacemu realizacje calosci zamowienia za ceng nette/brutto: 4.898,00 zt.

W czgsci IV:

Nazwa: NZOZ "JELMED" Sp. z o.0.

adres siedziby Wykonawcy: Ul. Powstancow Slaskich 6, 58-500 Jelenia Gora
NIP: 611-24-15169

REGON: 231082950

oferujgcemu realizacjg calosci zamowienia za cene nette/brutto: 5.720,00 z1.

Uzasadnienie wyboru:
Zlozone oferty byly najkorzystniejsze cenowo. Wykonawcy zaakceptowali wszystkie warunki

stawiane przez Zamawiajacego, parafujac przedstawione wzory umow, cena nie przekraczaja
kwoty, jaka Zamawiajacy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

Miejscowos¢: Wroclaw, dnia 04.12.2017 roku.
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