Piaseczno, dnia 03.01.2025 .

Protokét z udzielenia zamdéwienia na ustugi do kwoty 130.000,00 zt netto

W dniu 23.12.2024 r. firma PPHU ,ABBA EKOMED” Sp. z 0.0. z siedzibg ul. Filomatow
Pomorskich 8, 87-100 Torun otrzymata informacje o wyborze ich oferty jako najkorzystniejszej
i jednoczesdnie prosbe o przekazanie danych do zawarcia umowy. W dniach 30.12.2024 r. i 31.12.2024
r. ponowiono prosbe o wskazanie w/w danych, wskazujgc ostateczny termin ich przekazania. Z uwagi
na to, iz do dnia dzisiejszego tj. 03.01.2025 r. firma ,,ABBA EKOMED” Sp. z 0.0. nie podata w/w
danych, $wiadczy to o odmowie podpisania przez nig umowy na odbiér odpaddéw:

1. przeterminowanych lekéw (o kodach 20 01 31* i 20 01 32) oraz w sporadycznych przypadkach
termometréw rteciowych;

2. odpadéw niekwalifikujgce sie do odpadéw medycznych powstajgcych w gospodarstwach
domowych w wyniku przyjmowania produktow leczniczych w formie iniekcji i prowadzenia
monitoringu poziomu substancji we krwi, pod kodem ex 20 01 99.

W celu zapewnienia ciggtosci odbioru w/w odpadéw na podstawie rozstrzygnietego zapytania
ofertowego z dnia 14.11.2024 r. (protokot z rozstrzygniecia z dnia 19.12.2024 r.) jako wykonawce
proponuje sie firme F.H.U. ,NATURA” Marek Michatowski zsiedzibg ul. Serocka 11, 85-552
Bydgoszcz za cene jednostkowg brutto:
- 10,26 zt (stownie: dziesie¢ zt 26/100) dot. przeterminowanych lekéw (o kodach 20 01 31*
i 20 01 32) oraz w sporadycznych przypadkach termometréw rteciowych oraz
- 27,00 zt (stownie: dwadziescia siedem 2zt 00/100) dot. odpadéw powstajgcych
w gospodarstwach domowych w wyniku przyjmowania produktéw leczniczych w formie iniekcji
i prowadzenia monitoringu poziomu substancji we krwi, niekwalifikujgce sie do odpaddw
medycznych pod kodem ex 20 01 99
wartos¢ zamodwienia w oparciu o szacowang ilo$¢ odpadow brutto wynosi 103 507,20 zt (stownie: sto

trzy tysigce piecéset siedem zt 20/100)
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