SP Z0Z Miejski Szpital Zespolony
42-200 Czestochowa ul. Mirowska 15
Sekcja  Zaopatrzenia i Magazynéw
NIP-S4-1 7635 REGOR 151586227

Tel. 034/370-22-22 /w.125

Zatgcznik nr 7 do Regulaminu Zaméwien Publicznych

Czestochowa 12.08.2020 r.

piecze¢ komérki 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 zaméwien publicznych (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 z p6zn. zm.)

1. Przedmiot zamoéwienia: Dostawa drukéw medycznych i drukéw akcydensowych dla
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie (2 pakiety).

2. Wartos¢ szacunkowa zamowienia:

netto 17 875,20 PLN tj. 4 186,92 EURO
brutto 21 986,50 PLN tj. 5 149,91 EURO
wysokos¢ podatku VAT 23%

Numer i nazwa pakietu Wartosc¢ netto Wartosc brutto
Pakiet 1 - Druki medyczne 17 256,00 zt 21 224,88 zt
Pakiet 2 - Druki akcydensowe 619,20 zt 761,62 zt
RAZEM 17 875,20 zt 21 986,50 zt

3. Rodzaj przeprowadzonej procedury Zapytanie ofertowe
Zapytanie ofertowe zostato zamieszczono na stronie internetowej www.zsm.czest.pl
w dniu 28.07.2020r.
4. Poréwnanie ofert:
Do uptywu terminu skfadania ofert, tj. do dnia 04.08.2020 do godziny 11:00 wptynety

za posrednictwem (faksem—e-mailem, pocztg), nastepujgce oferty:
Dotyczace pakietu nr 1
Ofgit Nazwa i adres firmy Warto$¢ brutto zt Terrrgzi/rge;l.lzaql Gwna:;'::-qa
IMPACT” S.C. pgjigztgia
1. |Dariusz Nowak, Matgorzata Nowak 17 473,01 zt umowy przez 24 miesigce
42-510 Kuznica Warezynska 7 okres 12 miesiecy
PAP-MET S.C. Od daty
Ewa Swiderska, Piotr Swiderski podpisania S
2. 98-220 Zdunska Wola 17 850,00 zt umowy przez diisd il
ul. Zborowskie 8 okres 12 miesiecy
Alt Juskiewicz Sp. J. pg;:)gaatgia
3, 44-121 Gliwice 17 899,21 =zt umowy przez 12 miesiecy
ul. Czwartakow 18 okres 12 miesiecy

Strona1z3




PPHU ,,DRUK” Od daty
Piotr Lewicki podpisania 54 i
4. 01-756 Warszawa 57 575,07 zt uMmowy przez miesigce
ul. Przasnyska 11/U1B okres 12 miesiecy
Dotyczace pakietu nr 2
Ofr:”r_t Nazwa i adres firmy Warto$¢ brutto zt Temzi'gi;g Zl?zacp Gw;ir::lqa
,IMPACT” S.C. (?ddpgztgia
1. | Dariusz Nowak, Matgorzata Nowak 349,20 uﬁwowy przez 24 miesiecy
42-510 Kuznica Warezyriska 7 okres 12 miesiecy
PAP-MET S.C. Od daty
Ewa Swiderska, Piotr Swiderski podpisania .
% 98-220 Zdunska Wola = umowy przez 12 miesiecy
ul. Zborowskie 8 okres 12 miesiecy

Alt Juskiewicz Sp. J. de gztgia
3. 44-121 Gliwice 797,53 podp 12 miesiecy

\ umowy przez
ul. Czwartakow 18 okres 12 miesiecy

Firma Handlowa REMI Od daty
Adam Krokowski podpisania e
. 43-382 Bielsko -Biata 650,98 umowy przez 12 misjeicy
ul. Strazacka 35 okres 12 miesiecy
PPHU ,,DRUK” Od daty
Piotr Lewicki podpisania _
B 01-756 Warszawa 512,42 umowy przez Gl
ul. Przasnyska 11/U1B okres 12 miesiecy

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

Pakiet nr 1

Nazwa Wykonawcy/ adres : ,IMPACT” S.C. Dariusz Nowak, Matgorzata Nowak
42-510 Kuznica Warezynska 7

Cena brutto 17 473,01 zt

Termin realizacji: od momentu podpisania umowy przez okres 24 miesiecy

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

Uzasadnienie wyboru: Najkorzystniejsza cenowo oferta, spetniajagca wymagania
okreslone przez Zamawiajacego w opisie przedmiotu zamoéwienia.

Pakiet nr 2

Nazwa Wykonawcy/ adres : ,,IMPACT” S.C. Dariusz Nowak, Matgorzata Nowak
42-510 Kuznica Warezynska 7

Cena brutto 349,20 zi.

Termin realizacji: od momentu podpisania umowy przez okres 24 miesiecy

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

Uzasadnienie wyboru: Najkorzystniejsza cenowo oferta, spetniajgca wymagania
okreslone przez Zamawiajgcego w opisie przedmiotu zamoéwienia.
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Oceny ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej dokonaty nizej wymienione osoby:

3) Magdalena Sosinska (podpis) /@(féiﬁfWECSf”S/@&
) 4
4) Paulina Kotaczyk (podpis) ...... '.‘.:Lli.l’ﬂ%u@ ...... rQ‘ﬁ/tt ...........

Imie i nazwisko pracownika prowadzacego postepowanie Anna Guta
Kierownik

Sekcji Zaopatrz niahi Magazynow
Anwa Gura

Zatwierdzam wybar, Wykghn WGy L
Zaste r it
ds. Ekonom Ygf’ktora ,

/data, podpis i pieczec
Dyrektora
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