PRQ'I:()K()L Z POSTEPOWANIA O UDZIELENILE ZAMOWIENIA, K'T’(')REGO
WARTOSC PRZEKRACZA WYRAZONA W ZLOTYCH ROWNOWARTOSC 2 000 EURO

Numer postepowania 27/2019

1.

2.

3.

4,

Nazwa Dzialu prowadzacego postgpowanie

Dzial Zaméwien Publicznych

Imiona i nazwiska osob prowadzgcych postepowanie
Agnieszka Cyluk, Tomasz Stopinski

Przedmiot zamdwienia

Swiadezenie ushug kompleksowej obslugi prawnej Szpitala
Otrzymane oferty:

I NIE PRZEKRACZA WYRAZONEJ W ZEOTYCH ROWNOWARTOSCI 30 000 EURO

Nr oferty

Nazwa i adres wykonawey

Cenz; oferty brutto

1

Kancelaria Radcy Prawnego Robert Wasiewicz
ul. Staropijarska 8C
21-400 L.ukow

6.642,00 zt miesigcznie

Szymon Kubacki Kancelaria Radcy Prawnego
ul. Bitwy Warszawskiej 1920 roku 21 lok. 149
02-366 Warszawa

6.150,00 zt miesigcznie

Kancelaria Radcéw Prawnych Klimowicz Lempicki
Spoétka Partnerska

ul. Kraszewskicgo 28 lok. U2

15-025 Biatystok

8.610,00 zt miesigeznie

Edyta Przybytek IURISCO Kancelaria Prawna
ul, Zgrzebioka 28
40-520 Katowice

3.690,00 zt miesiecznie

Karasinski Tomicki i Partnerzy Adwokaci Spotka
Partnerska

ul. Zelazna 59 lok. 5.8

00-848 Warszawa

6.424,29 zl miesigcznie

Kancelaria Prawnicza ,,Waraksa i Partnerzy — Radcowie
Prawmi” Spolka Partnerska

ul. Mokotowska 51/53

00-542 Warszawa

6.150,00 zt miesigcznie
W wyniku negocjacji
wykonawca obnizyl ceng do
4,920,00 zt miesigcznie

Kancelaria Adwokacka Adwokat Paulina Kutrzebka-
Synator

ul. Bagatela 11 lok. 3

00-585 Warszawa

3.690,00 zt miesigcznie

KONIECEK Spoika Adwokacka Spotka Partnerska
ul, Gen. T. Bora Komorowskiego 56 lok.12
(3-982 Warszawa

3.542,40 7t miesigeznie

Spolka Prawnicza Lezanski Pankiewicz Spotka Cywilna
ul. Foksal 16 II pigtro
00-372 Warszawa

7.380,00 zt miesi¢eznie




6. Oferta wybrana

a) nazwa i adres wykonawcy: Kancelaria Prawnicza ,Waraksa i Partnerzy — Radcowie Prawni”
Spolka Partnerska, ul. Mokotowska 51/53, 00-542 Warszawa

b} cena oferty: netto 4.000,00 zt miesiecznie, brutto 4.920,00 zt miesigcznie

Uzasadnienie wyboru: Umiatkowana cena w polaczeniu z najduzszym znanym zamawiajgcemu
doswiadczeniem wykonawey w obstudze publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.
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Zatwierdzam

Data i podpis Dyrektora Szpitala :



