Zatgcznik nr 7 do regulaminu w sprawie

przyjecia procedury udzielania

z ktdrych warto$c, bez podatku od towaréw i ustug
nie przekracza kwoty 130 000 zfotych

PROTOKOL
Z postepowania u udzielenie zaméwienia o wartosci bez podatku od towaréw
i ustug rownej lub przekraczajacej kwote 10 000 ztotych do kwoty 130 000 ztotych

1. Przedmiot zaméwienia: Dostawa obuwia roboczego medycznego i operacyjnego oraz rekawic dla
pracownikéw SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie.

2. Wartos¢ szacunkowa zaméwienia: 48.780,49 zi netto

3. Ogloszenie - zaproszenie do skiadania ofert zostalo zamieszczone na stronie internetowe;
Zamawiajgcego w dniu: 15.06.2022 r. oznaczenie sprawy: 5708/2022

4. Dane dotyczace ztozonych ofert:
Do uptywu terminu sktadania ofert wplynely nastepujace oferty:

. Cena ofertowa Inne dane oferty, np. okres
L Nazwa i adres Wykaonawcy brutto zt gwarancji, termin wykonania, itp.
»MEDIBUT” Zaktad Produkcyjny
s.c. Janusz Brudz Anna Krystosik- Termin realizacji: 10 dni
1. |Brudz 35.681,32 zi. kalendarzowych
93-177 todz, Gwarancja: 24 miesigce
ul. Gen. J. Dgbrowskiego 45
P. W. ”PROMEDYK” Termin realizacji: nie podano
2. |Janusz Kowalski 37.791,75 zt. GusiaTicia 12 missise
26-600 Radom, ul. Kielecka 76 ) ey

5. Wskazanie wybranego wykonawcy i uzasadnienie wyboru:

Sposrod ztozonych waznych ofert, uwzgledniajgc kryteria okreslone w ogtoszeniu — zaproszeniu
do sktadania ofert jako najkorzystniejszg wybrano oferte Wykonawcy:

»MEDIBUT” Zaktad Produkeyjny s.c. Janusz Brudz Anna Krystosik-Brudz

93-177 £6dz, ul. Gen. J. Dabrowskiego 45

Cena brutto: 35.681,32 zi,

Uzasadnienie wyboru: najkorzystniejsza cena, oferta spetnia wymagania Zamawiajacego
Uniewazniono postepowanie* jeZeli dotyczy — powdd uniewaznienia postgpowania: nie dotyczy

Imiona i nazwiska oraz podpisy osoby/oséb dokonujgcych oceny ofert:
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