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WNIOSEK O ZWIĘKSZENIE ŚRODKÓW FINANSOWYCH   

PRZEZNACZONYCH NA SFINANSOWANIE POSTĘPOWANIA   

NA   

 ‘’DOSTAWA ASORTYMENTU DO STERYLIZACJI ”                                           

DLA SP ZZOZ W KOZIENICACH  

  
  W związku z przekroczeniem ilości środków finansowych przeznaczonych przez Zamawiającego na sfinansowanie 

postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawę asortymentu do sterylizacji dla SP ZZOZ w 

Kozienicach”  Nr sprawy: 02/ZP/2022 koniecznym jest zwiększenie ilości środków finansowych przeznaczonych dla 

zadania Nr 1:  

  

 Nr zadania  Cena brutto   Cena brutto oferty najkorzystniejszej  

 Zadanie nr 1  65 142,20 PLN  65 436,17 PLN  

                                                                                                                                

            Uzasadnienie  

 W wyniku przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawę asortymentu do 

sterylizacji dla SP ZZOZ w Kozienicach” w Zadaniu Nr 1 została złożona jedna oferta.  Na etapie badania i oceny 

złożonej oferty stwierdza się, że cena złożonej oferty przekracza ilość środków finansowych przeznaczonych przez 

Zamawiającego na sfinansowanie wyżej wymienionego zadania. Na etapie badania i oceny w nieznacznym stopniu.   

 Biorąc pod uwagę fakt, że przekroczenie środków finansowych jest nieznaczne, właściwym jest zwiększenie ilości 

środków do ceny złożonej ofert. W przekonaniu DZPiZ powtarzanie postępowania przetargowego po raz kolejny nie 

leży w interesie Zamawiającego.                                        

Biorąc pod uwagę powyższe DZPiZ  wnosi jak na wstępie:                   

                                                         Zatwierdzam/Nie zatwierdzam  
                            
                                                                

                                                                                                .  
                                                                        …….....  ……………………………….                 
                                                                                                                                                              (Dyrektor SPZZOZ)                                          

                            

                                       

Kozienice, 21.04.2022 r.  
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