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Numer sprawy: DAN 788/2021                            Lublin, dnia 17 sierpnia 2021r. 

 

 

…………………………………………… 
 (pieczęć jednostki merytorycznej prowadzącej sprawę) 

 

 

 

NOTATKA SŁUŻBOWA 

Nr DAN 788/2021 

 

z procedury udzielenia zamówienia o wartości szacunkowej nieprzekraczającej 130 000 zł netto  

 podstawa prawna: art. 2. ust. 1. pkt 1 w związku z art. 30 ust. 4 Ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

- Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2021r. poz. 1129 z zmianami) 

 

Zamawiający: 

Uniwersytet Medyczny w Lublinie 

Al. Racławickie 1, 

20 – 059 Lublin,  

Tel. 81/ 448 55 33  

Mail: joanna.kapron@umlub.pl  

Jednostka merytoryczna: Dział Aparatury Naukowej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie  

Osoba przygotowująca i prowadząca procedurę: Joanna Kaproń  

 

Średnia wartość zamówienia ustalona na dzień 26 lipca 2021r. na podstawie analizy złożonych ofert 

wynosi 73 725,00 PLN netto, co stanowi 79 623,00 PLN brutto. 

 

1. Przedmiot zamówienia: Dostawa i montaż ręcznych autorefraktometrów (3 szt.) w ramach 

projektu: Pilotażowy program profilaktyki krótkowzroczności u dzieci z klas 1-3 z terenu 

województwa lubelskiego 

2. W celu realizacji w/w zamówienia przeprowadzono procedurę wyboru najkorzystniejszej oferty 

tj.:  dnia 5 sierpnia 2021 r. zostało upublicznione Zapytanie ofertowe nr DAN 788/2021 na 

stronie BIP UM Lublin oraz rozesłano zaproszenie do składania ofert do trzech potencjalnych 

Wykonawców:  

1) Medical Partner Sp. z o.o., ul. Szczepankowo 158 B, 61-313 Poznań   

2) Netz Polska, ul. Postępowa 2e, 54-618 Wrocław  

3) Poland Optical Sp. z o.o., ul. Katowicka 100, 43-400 Cieszyn   

3. W w/w zapytaniu ofertowym określono m.in. opis przedmiotu zamówienia, warunki udziału 

oferentów, opis sposobu przygotowania oferty, miejsce, sposób oraz termin nadsyłania ofert oraz 

opis kryteriów i sposobu oceny ofert.   

 

4. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe do dnia 13 sierpnia 2021 r. do godzin 10:00 wpłynęła tylko 

jedna oferta – poniżej zestawienie złożonej oferty: 

 



 
 

 

 

L.p. Nazwa i adres wykonawcy Cena brutto Termin realizacji 

zamówienia 

1. Medical Partner Sp. z o.o., ul. 

Szczepankowo 158 B, 61-313 

Poznań   

 

79 542,00 zł 

 

14 dni 

 

5. Dnia 16 sierpnia 2021 roku dokonano szczegółowej analizy oferty i ustalono, co następuje: 

L.p. Wykonawca  Cena brutto Termin realizacji 

zamówienia 

 

Ocena 

oferty/Uwagi 

1. Medical Partner Sp. z o.o.,  

ul. Szczepankowo 158 B, 

61-313 Poznań   

 

79 542,00 zł 

 

14 dni 

 

100 pkt. 

 

Wybór Wykonawcy i uzasadnienie wyboru (dla zadania lub poszczególnych zadań): Wykonawca: 

firma: Medical Partner Sp. z o.o., ul. Szczepankowo 158 B, 61-313 Poznań   

- spełniania warunki formalne tak/nie* 

- jego oferta mieści się w kwotach zabezpieczonych na ten cel w budżecie projektu: Pilotażowy 

program profilaktyki krótkowzroczności u dzieci z klas 1-3 z terenu województwa lubelskiego. 

Program finansowany z budżetu państwa od Ministerstwa Zdrowia 

- zapewnia z racji swojej wiedzy i doświadczenia prawidłową realizację przedmiotu zamówienia, 

- znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 

- dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym organizacyjnym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia 

Proponuję zawrzeć umowę z/zlecić zamówienie*: Medical Partner Sp. z o.o., ul. Szczepankowo 

158 B, 61-313 Poznań   
Joanna Kaproń  

…………………………………………… 
                        (podpis osoby prowadzącej procedurę) 

 

 

 

…………………………………………… 
                                                                                                                  (podpis Kierownika jednostki  merytorycznej prowadzącej sprawę) 

 

ZATWIERDZAM: 

 

 

 

 

 

 
Z upoważnienia Kanclerza Uniwersytetu Medycznego w Lublinie  

         Zastępca Kanclerza Uniwersytetu Medycznego w Lublinie  

…………………………………………………………………..…………… 
 (Data i podpis Kierownika Zamawiającego lub osoby upoważnionej) 

  
 

 
*niepotrzebne skreślić 

 



 
 

 

 

  
 

 

 


