Zatacznik nr 7 do Regulaminu Zamowien Publicznych

s Czestochowa, 03.12.2019r.

piecze¢ komorki organizacyjnej

Protokét z przeprowadzonego postgpowania o warto$ci szacunkowej nie
przekraczajacej kwot okreslonych w art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U 2 2019 r., poz.1843).

1. Przedmiot zaméwienia: Dostawa osprzetu do laparoskopii i histeroskopii
2. Wartos¢ szacunkowa zamowienia:

netto 61652,38 PLN tj. 14 298,86 EURO

brutto 66 584,57 PLN tj. 1544277 EURO

wysokos¢ podatku VAT 8%

3. Rodzaj przeprowadzonej procedury Zapytanie ofertowe
Zapytanie ofertowe zostato zamieszczono na stronie internetowej www.zsm.czest.pl
w dniu 20.11.2019r.

4. Poréwnanie ofert:
Do uptywu terminu sktadania ofert, tj. do dnia 03.12.2019 do godziny 11:00 wptynety
za posrednictwem (faksem-e-mailem, pocztg), nastepujgce oferty:

Dotyczace pakietu nr |

Nr : ’ - Termin realizacji Gwarancja
Ofert Nazwa i adres firmy Wartoé¢ brutto zt dniftyg. p—
Aesculap Chifa Od daty
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig podpisania o~
" ul. Tysiaclecia 14 66 451,32 zt umowy przez it Tiinge
64-300 Nowy Tomysl okres 12 miesiecy

5. Wskazanie wykonawcy i uzasadnienie wyboru:
Sposrod ztozonych ofert, jako najkorzystniejsza wybrano oferte wykonawcy :

Pakiet nr |

Nazwa Wykonawcy/ adres Aesculap Chifa Sp. z 0.0. ul. Tysigclecia 14,

64-300 Nowy Tomysl

Cena brutto 66 451,32 zt.

Termin realizacji: od momentu podpisania umowy przez okres 12 miesiecy

W Zatgczeniu przestana (faksem—e-mailem, pocztg) oferta.

Uzasadnienie wyboru: Jedyna oferta cenowa, spetniajgca wymagania okreslone
przez Zamawiajacego w opisie przedmiotu zamowienia.
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Oceny i wyboru oferty dokonaty nizej wymienione osoby:

1) Guta Anna (podpis) .........cc.o.... J‘.\T."_’%‘.}..L.\...?\}:‘.?f‘“.‘.\...\. ..................
2) Kazmierczak Anna (podpis) )@J N | P
3)  Radko Marta (podpis) ...... o (Hodx  t
4 Zimna Kiaudia (podpis) ... MWL .. O Ysudid ...

Imie i nazwisko pracownika prowadzacego postepowanie Anna Guta

...................... ............,'Pﬂ...;................-..

(podpis WY/ U \

Zatwierdzam decyzje komisji

/data, podpis i pieczeé
Dyrektora
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