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INFORMACJA O WYBORZE OFERTY

Dotyczy zamówienia publicznego na: 
zakup i dostawę tonerów do urządzeń drukujących i kopiujących użytkowanych 
w Oddziale Regionalnym KRUS we Wrocławiu.

(dostawę/usługę/robotę budowlaną)

o szacunkowej wartości netto: 29 126,01 zł

W dniu  03.06.2026 r.

- opublikowano ogłoszenie o zamówieniu na stronie internetowej Kasy*;

- wysłano do niżej wymienionych wykonawców zapytanie ofertowe*:

Do upływu terminu składania ofert, tj. do dnia 11.06.2026 r. do godz.: 10:00 złożono 
następujące oferty:

Lp. Nazwa i adres wykonawcy Cena netto za 
całość 
zamówienia

Cena brutto za 
całość 
zamówienia

1 Dorota Bednarska COPY DOR 
ul. Orkana 3/9 
25-548 Kielce

27 003,00 zł 33 213,69 zł

2 TonaTuszu.pl Sp. z o.o.
ul. Grzybowska 87 
00-844 Warszawa

26 446,00 zł 32 528,58 zł

3 KOMATECH Tomasz Marszałek, 
Danuta Marszałek 
ul. Wojska Polskiego 8 
43-195 Mikołów

26 265,00 zł 32 305,95 zł

4 BLACKLINE S.C. 
ul. Chmielewskiego 20c 
70-028 Szczecin

25 863,00 zł 31 811,49 zł

5 KOMAX Sp. z o.o.
ul. Przemysłowa 2 
10-418 Olsztyn

26 467,00 zł 32 554,41 zł

6 Praxis Łódź Pilecka i Petlak Sp. jawna 
ul. Przędzalniana 35 
90-035 Łódź

25 852,00 zł 31 797,96 zł



7 Printex Sp. z o.o.
ul. Annopol 22C 
03-236 Warszawa

26 549,00 zł 32 655,27 zł

Po sprawdzeniu i przeanalizowaniu ofert za najkorzystniejszą uznano ofertę:
Nazwa: Praxis Łódź Pilecka i Petlak Sp. jawna
adres siedziby wykonawcy: ul. Przędzalniana 35, 90-035 Łódź
NIP: 7251020624
REGON: 471222721
oferującemu realizację całości zamówienia za cenę netto 25 852,00 zł /brutto: 
31 797,96 zł

Uzasadnienie wyboru:
Oferta spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego oraz została wybrana jako
najkorzystniejsza na podstawie kryterium oceny ofert - cena 100 % 

Miejscowość Wrocław, dnia 11.06.2026 roku.

Magdalena Szwed
Zastępca dyrektora ds. ubezpieczeń
2026-06-11

……………………………………
realizujący zamówienie
/podpisano kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym /

*Niepotrzebne skreślić
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