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Żadna część niniejszego dokumentu nie może być przedrukowywana ani kopiowana jakakolwiek techniką  
bez pisemnej zgody Dyrektora 

.................................................................. 
(pieczęć zamawiającego) 

                                   Kielce, dn.20 lutego 2024   
 

  
Znak sprawy: PDZP-26/P-11/24 
  
 

Informacja z przeprowadzonego postępowania o wartości  
poniżej kwoty 130 000,00 zł 

 
 
1. W celu zamówienia urządzenia do masażu podciśnieniowego INVACMED I 

przeprowadzono postępowanie. Wartość szacunkowa zamówienia wynosi: 7 000,00 zł 
netto . 

2. Do udziału w postępowaniu zaproszono Wykonawców poprzez zamieszczenie na stronie  
internetowej Zamawiającego: http://www.womp.com.pl/przetargi zaproszenia do złożenia 
oferty i otrzymano poniższe oferty: 

 

Lp. Nazwa i adres wykonawcy Cena zł netto Cena zł brutto Uwagi 

1. 
Simplemed Sp.zo.o 
Ul.Malków 150 D, 25-639 Kielce 
 

5509,26 5950,00  

 
3. Propozycja skierowania zamówienia wraz z uzasadnieniem: 

 
Wpłynęła jedna oferta. Spełnia wymagania Zamawiającego i jest zgodna z wymaganiami 
zawartymi w zaproszeniu do składania ofert.Komisja proponuje zawrzeć umowę z oferentem.  
 
 

.................................................................... 
(podpis i pieczęć  

Specjalisty ds. zamówień publicznych) 

.................................................................... 
(podpisy członków Komisji przetargowej) 

 
  

 
Zatwierdzam / nie zatwierdzam 

 
 
 

........................................................................ 
(data, podpis i pieczęć Dyrektora) 

 
 niepotrzebne skreślić 

http://www.womp.com.pl/przetargi

