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______________________________________________________________________________ 

 
Znak sprawy: ZP/PP/02/2023                                                                             Siewierz, dnia 27.01.2023 r.  

 
 

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ 
dot.: zapytania ofertowego na zadanie pn.:  

„Odbiór z miejsca wytwarzania, transport i unieszkodliwienie odpadów medycznych wytwarzanych 
w Szpitalu Chorób Płuc w Siewierzu Sp. z o.o.” 

 
Zamawiający – Szpital Chorób Płuc w Siewierzu Sp. z o.o. – reprezentowany przez Prezesa 

Zarządu – na podstawie Regulaminu Zamówień Szpitala Chorób Płuc w Siewierzu Sp. z o.o., których 
wartości nie przekracza kwoty 130 000,00 zł., informuje, że w postępowaniu prowadzonym w trybie 
zapytania ofertowego jw.: 

 
1. Za najkorzystniejszą ofertę została uznana oferta nr 1 złożona przez: 

Konsorcjum firm: 

Lider:  
REMONDIS Medison Sp. z o.o. 
ul. Puszkina 41 
42-530 Dąbrowa Górnicza 

Konsorcjant:  
SARPI Dąbrowa Górnicza Sp.  z o.o.  
ul. Koksownicza 15 
42-523 Dąbrowa Górnicza 

Wartość brutto: 33 936,00 zł 

 
Uzasadnienie:  Wykonawca zaoferował najkorzystniejszą cenę, a złożona oferta jest zgodna 

z ogłoszeniem i spełnia wymagania Zamawiającego. Jedyna złożona oferta. 
   
2. Zamawiający podaje poniżej nazwy albo imiona i nazwiska, siedzibę albo miejsce zamieszkania  

i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną: 

 

Oferta nr 1 
Lider:  

REMONDIS Medison Sp. z o.o. 
ul. Puszkina 41, 42-530 Dąbrowa Górnicza 

Knsorcjant:  
SARPI Dąbrowa Górnicza Sp.  z o.o.  

ul. Koksownicza 15, 42-523 Dąbrowa Górnicza 

Cena 
oferty 
(100%) 

100 pkt 

 
Prezes Zarządu 

 
Robert Dederko 

................................................ 
/podpis i pieczątka  

Kierownika Zamawiającego/ 


