A~ Meaicki Szpital Zespci::n‘l

LTS 39} 5 Ws | |
gstochowa, ul. M Zalgcznik nr 7 do regulaminu
586247, NIP 949 1763544

tel. 370-22-22

Rogon 154
PROTOKOL
z postepowania o udzielenie zamowienia o wartos$ci bez podatku od towaréw
i ustug rownej lub przekraczajacej kwote 10 000 ztotych do kwoty
130 000 ztotych

Przedmiot zamdwienia: Dzierzawa koncentratoréw tlenu do domowego o$rodka
leczenia tlenem przy SP ZOZ Miejskim Szpitalu Zespolonym
w Czestochowie — 71 szt.
1. Wartos¢ szacunkowa zamowienia:
netto: 62601,60 PLN
brutto : 77 000,00 PLN
2. Ogtoszenie — zaproszenie do sktadania ofert zostalo zamieszczone na stronie
internetowej/ platformie—zakupewej Zamawiajgcego w dniu: 12.02.2024 r.
oznaczenie sprawy: ODLT/ 01/ 2024
3. Dane dotyczace ztozonych ofert:
Do uptywu terminu skfadania ofert wptyneta 1 oferta:

Nazwa i adres Wykonawcy Cena Inne dane oferty, np.
ofertow okres gwarancji, termin
Advanced Homecare Od dnia 02.04.2024 r
Company Sp. z o.0. 78.732,36 PLN| Do dnia 02.04.2025 r
ul. Okélna 181

4. Wskazanie wybranego wykonawcy i uzasadnienie wyboru:
Sposrdd ztozonych waznych ofert, uwzgledniajagc kryteria okreslone w ogtoszeniu —
zaproszeniu do skfadania ofert jako najkorzystniejsza wybrano oferte Wykonawcy:

Advanced Homecare Company Sp. z o.0.
ul. Okolna 181, 91-520 Lodz
Uzasadnienie wyboru: Jedyna oferta, spetniajgca wymagania okreslone przez
Zamawiajgcego w opisie przedmiotu zamowienia.
Ze wzgledu na przekroczenie wartosci szacunkowej, Zamawiajacy zwiekszy srodki

na realizacje umowy.



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

1. Dariusz Kopczynski (podpis) ................ W“/{Lw/\ ...........
2. Grzegorz Bzdon (podpis)......................\. 2.0

3. lIrena Szelka (podpis)......................... /.. oi . O

4. Ewa Romanowska (podpis).................[... !

Zatwierdzam/nie zatwierdzam®*-




