SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony
42-20 e sutirowskats
Regon 151586247, NIP 9491763 544 Znak iosek nr. 4868

tel. 370-22-22 st vy L
Czestochowa, 25.06.2020 r.

Zatgcznik nr 7 do Regulaminu Zamoéwien Publicznych

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 zamoéwien publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz 1843 z pdzn. zm.).

1. Przedmiot zamowienia: ,Wykonywanie usiug przegladéw technicznych,
konserwacji serwisowych oraz napraw sprzetu i aparatury medycznej
w SP ZOZ Miejskim Szpitalu Zespolonym w Czestochowie”

2. Rodzaj przeprowadzonej procedury Zapytanie ofertowe

Zapytanie ofertowe zostato skierowane do wykonawcy/éw w drodze zapytania
ofertowego Nr rej. wniosku 4868 oraz zamieszczonego na stronie internetowe;
www.zsm.czest.pl w dniu 19.06.2020 r.

3. Poréwnanie ofert:
Do uptywu terminu sktadania ofert, tj. do dnia 24.06.2020 r. do godz. 12% wptynety
za posrednictwem (pocztg, osobiscie ztozone, elektronicznie), nastepujace oferty:

dla Pakietu Nr 1

Nr Nazwa i adres firmy Wartos¢ brutto zt Termin realizacji Gwarancja
Ofert dni/tyg. mies.
I Drager Polska Sp. z 0.0. 14,047,05 zi zgodnie z 12 miesiecy
ul. Posag 7 Panien 1, zapytaniem
02-495 Warszawa ofertowym

dla Pakietu Nr 2
Brak ztozonych ofert

dla Pakietu Nr 3
Brak ztozonych ofert

4. Wskazanie wykonawcy i uzasadnienie wyboru:
Sposrod ztozonych ofert, jako najkorzystniejszg wybrano oferte Wykonawcy:

Pakiet Nr 1

Nazwa Wykonawcy/adres: Drager Polska Sp. z 0.0., ul. Posag 7 Panien 1, 02-495
Warszawa

Cena brutto: 14.047,05 zt

Termin realizacji: zgodnie z zapytaniem ofertowym.

W zatgczeniu otrzymana oferta.

Uzasadnienie wyboru: Oferowana najnizsza cena realizacji zamowienia.

Strona 19z 20



Pakiet Nr 2
Brak ztozonych ofert

Pakiet Nr 3
Brak ztozonych ofert

Oceny ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej qokonafy nizej wymienione osoby:

A/
1) Zbigniew Szyszko (podpis) ...............%...0 F ...........................

2) Kamil Gawron (podpis). ...... 7 ovse R
[} ™ ’-\‘\

3  BeataKozak  (podpis) .. LN

4) Tomasz Kowalik  (podpis). ............: W e

Imie i nazwisko pracownika prowadzacego postepowanie Zbigniew Szyszko

Zatwierdzam
) 002002 1 /A,
/data, podpis i pieczet
Dyrektora /
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