Zalacznik nr 7 do Regulaminu Zaméwien Publicznych

1
SP ZOZ Miejski Szpiat Zesporomny

-900 Czestochowa, ul. Mirowska 15 .
gli 202?1;1&586247,N1P 9491763544 Znak sprawy wniosek nr. 8518
e Czestochowa, 17.09.2018 1.

piecze¢ komorki organizacyjnej

Protokét z przeprowadzonego postepowania o wartosci szacunkowej nie
przekraczajacej kwot okreslonych w art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (j. Dz. U. z 2015 r. poz 2164 z pézn. zm.).

1. Przedmiot zaméwienia: Przeglad techniczny urzadzen kotlowni gazowo-olejowych
uzytkowanych w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Czestochowie wraz z systemami
detekcji gazu

2. Wartos¢ szacunkowa zamoéwienia:

Catos¢ zamowienia:

netto 9146,34 PLN tj. 2121,28 EURO

brutto 11 250,00 PLN

wysoko$¢ podatku VAT 23 %

3. Rodzaj przeprowadzonej procedury Zapytanie ofertowe

Zapytanie ofertowe zostato skierowane do wykonawcy/6w w drodze zapytania
ofertowego Nr rej. wniosku 8518 oraz zamieszczcnego na stronie internetowej
www.zsm.czest.pl w dniu 07.09.2018 r.

4. Poréwnanie ofert:

Do uptywu terminu sktadania ofert, tj. do dnia 14.09.2018 r. do godz. 12% wptynety
za posrednictwem (pocztg, osobiscie zfozone), nastepujace oferty:

Nr Nazwa i adres firmy Wartos¢ brutto zt Termin realizacji Gwarancja
Ofert dniftyg. mies.
T - DOM-EKO Clima 8 733, 00 3 tyg. od dnia 12 mey
Grzegorz Wieciorkowski 3 podpisania
42-200 Cz-wa, ul. Zyzna 15C umowy
2 Inergis S.A. 1214625 | . 3 tyg. od dnia 12 mey
ul. Kisielewskiego 18/28B podpisania
42-215 Cz-wa umowy

5. Wskazanie wykonawcy i uzasadnienie wyboru:

Wsrdd ziozonych ofert jako najkorzystniejszg wybrano oferte Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy / adres: Dom — Eko Clima — Grzegorz Wieciorkowski
42-200 Czestochowa, ul. Zyzna 15C

Cena brutto: 8 733, 00 zi.,

Termin realizacji: 3 tyg. od dnia podpisania umowy

Uzasadnienie wyboru: oferowana najnizsza cena realizacji zamoéwienia.
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Oceny ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej dokonaty nizej wymienione osoby:

—

1)  Pawet Lelonkiewicz (podpis) ......s......... & 5 e TN Lty
2) Zbigniew Szyszko (podpis). .....! A T L,
3) Piotr Kaczmarczyk (padpis). ... ... £ BYRRSE, XSS
4) Tomasz Kowalik (podpis). ............ TR

Imie i nazwisko pracownika prowadzacego postepowanie Zbigniew Szyszko

Zatwierdzam wybér Wykonawcy

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony

42-200 Czestochowa, ul. Mirowska 15

Regon 151586247, NIP 9491763544
tel. 370-22-22

/data, podpis i pléezggch Koniecr
Dyrektora /
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