SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony Zatgcznik nr 7 do regulaminu

42-200 Czestochowa, ul. Mirowska 15 w sprawie przyjecia procedury udzielania

Renc 16947, NIP 9491763544 Z ktérych wartos¢, bez podatku od towaréw i ustug
S - i nie przekracza kwoty 130 000 ztotych

fel. o/U-~24-44

PROTOKOL
z postepowania o udzielenie zamowienia o wartosci bez podatku od towarow
i ustug rownej lub przekraczajacej kwote 10 000 ztotych do kwoty 130 000 ziotych

1. Przedmiot zamdwienia:

»Zakup i dostawa artykutow elektrycznych przeznaczonych do wykonywania biezacych konserwacji
w SP ZOZ Miejskim Szpitalu Zespolonym w Czestochowie”

2. Wartos¢ szacunkowa zamoéwienia:

HEHO B enmmi itk

3. Ogtoszenie — zaproszenie do sktadania ofert zostato zamieszczone na stronie internetowej/ platformie zakupowej

Zamawiajgcego w dniu: 08.02.2021 r. oznaczenie sprawy: wniosek nr 819 z 01.02.2021 r.
4. Dane dotyczace ztozonych ofert:
Do uptywu terminu sktadania ofert wptynety nastepujace oferty:

Lp. Nazwa i adres Wykonawcy Cena ofertowa Inne dane oferty, np. okres
brutto zt gwarancji, termin wykonania, itp.
1 Grodno S.A. 19 690, 39 zt

Michatéw Grabina
ul. Kwiatowa 14, 05-126 Nieporet
Oddz. Czestochowa, ul. Waly
Dwernickiego 159, 42-200
Czestochowa

5. Wskazanie wybranego wykonawcy i uzasadnienie wyboru:
Sposrod ztozonych waznych ofert, uwzgledniajac kryteria okre$lone w ogtoszeniu — zaproszeniu
do skiadania ofert jako najkorzystniejszg wybrano oferte Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy/ adres: Grodno S.A. Michatéw Grabina ul. Kwiatowa 14, 05-126 Nieporet
Oddziat Czestochowa, ul. Waly Dwernickiego 159, 42-200 Czestochowa

Cena brutto 19 690, 39 zi,
Uzasadnienie wyboru: najnizsza cena zamoéwienia
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Imiona i nazwiska oraz podpisy osoby/oséb dokonujgcych oceny ofert:

Imie i nazwisko — podpis

1. Zbigniew Szyszko B N 1

2. Beata Kozak %M@‘% INAH

3. Piotr Kaczmarczyk E— 0 5 . W
4. Tomasz Kowalik S Movalel L ),
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