Zafgcznik nr 7 do regulaminu

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

ztotych

1. Przedmiot zaméwienia: Dostawa drukéw medycznych i akcydensowych dla potrzeb
Miejskiego Szpitala Zespolonego (2 pakiety)

2. Warto$¢ szacunkowa zamowienia:
netto 15 833,77 zt
brutto 19 475,54 zi

Nr
nowych Szacunkowe wyceny Szacunkowe wyceny
pakietow pakietéw netto pakietéw brutto

1. 15 502,75 zt 19 068,38 zi

2. 331,02 zt 407,15 zt

3. Ogloszenie — zaproszenie do sktadania ofert zostalo zamieszczone na stronie internetowej/

platformie zakupowej Zamawiajgcego W dniu: 16.08.2021 r. oznaczenie sprawy: 5809

4. Dane dotyczace zfozonych ofert:

Do uptywu terminu sktadania ofert wptynety nastepujace oferty:

Dotyczace pakietunr1i 2

| Lp. Nazwa i adres Wykonawcy

Cena ofertowa
brutto zt

Inne dane oferty, np. okres
gwarancji, termin wykonania,

itp.

1. | IMPACT” S.C. Dariusz Nowak,
Matgorzata Nowak

42-510 Kuznica Warezynska 7
NIP:; 222-07-28-822

Tel: 605-321-609

18 022,82 zt

2. |Firma Handlowa REMI
Adam Krokowski
43-382 Bielsko-Biata
ul. Strazacka 35

NIP: 547-016-41-38
tel. 33 499 00 30

24 417 96 zt

3. |PPHU ,DRUK" Piotr Lewicki
01-756 Warszawa

ul. Przasnyska 11 lok U1B
NIP: 584-100-36-95

tel. 22 639 30 41

19 297,63 zi




5. Wskazanie wybranego wykonawcy i uzasadnienie wyboru:
Sposréd zlozonych waznych ofert, uwzgledniajac kryteria okreslone w ogloszeniu — zaproszeniu do
sktadania ofert jako najkorzystniejsza wybrano oferte Wykonawcy:
Pakiet nr1i2
Nazwa Wykonawcy/ adres ,IMPACT” S.C. Dariusz Nowak, Maigorzata Nowak
42-510 Kuznica Warezynska 7, NIP: 222-07-28-822. Kwota brutto: 18 022,82 zt.
Uzasadnienie wyboru: Najkorzystniejsza cenowo oferta, spetniajaca wymagania okreslone przez
Zamawiajacego w opisie przedmiotu zamdwienia.

Imiona i nazwiska oraz podpisy osoby/osob dokonujgcych oceny ofert;
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