SP Z0OZ Miejski Szpital Zespolany
42-2050 Czestochowa, ul. Mirowska 15 Zatacznik nr 8 do regulaminu w sprawie przyjecia
Revon 151535247, NIP 8491763544 procedury udzielania zamowien z ktérych wartos¢,
¢ Bh Rl bez podatku od towaréw i ustug nie przekracza
tel, 370=42= 22 kwoty 130 000 ztotych
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 ztotych

1. Przedmiot zamowienia:

,Wykonanie ustugi kominiarskiej w obiektach SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czestochowie w 2025 r.” — |l postepowanie

2. Wartos¢ szacunkowa zamowienia:
netto z_%: 12 926, 00

3. Kwota, jakg Zamawiajacy przeznaczyt na realizacje zaméwienia: 15 898, 98 zt (brutto)
4. Ogtoszenie — zaproszenie do skfadania ofert zostato zamieszczone na stronie internetowej/ platfermie-zakupowej
Zamawiajgcego w dniu: 11.03.2025 r. oznaczenie sprawy: wniosek nr DT/WZD/2025/5, nr rejestru WZD/2025/1/107

5. Dane dotyczace ztozonych ofert:
Do uptywu terminu sktadania ofert wptynety nastepujace oferty

Lp. Nazwa i adres Wykonawcy Cena ofertowa Inne dane oferty, np. okres
N — - brutto zt gwarancji, termin wykonania, itp.

1 Mistrz Kominiarski Modernizacja 16 974, 00 zt Termin wykonania:
Kominoéw Leszek Falarz wyznaczony przez

43-100 Tychy, Zamawiajgcego

ul. Jedrzejowskiej 6

2 Spotdzielnia Pracy Kominiarzy 15 898, 98 zt Termin wykonania:
ul. Pitsudskiego 25/27 wyznaczony przez

42-200 Czestochowa Zamawiajgcego

6. Wskazanie wybranego wykonawcy i uzasadnienie wyboru:
Sposrod ztozonych waznych ofert, uwzgledniajgc kryteria okreslone w ogtoszeniu — zaproszeniu
do sktadania ofert jako najkorzystniejszg wybrano oferte Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy/ adres: Spétdzielnia Pracy Kominiarzy
ul. Pitsudskiego 25/27, 42-200 Czestochowa
Cena brutto: 15 898, 98 zt

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

Imie | nazwisko — podpis
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SP Z0OZ Miejski Szpital Zespol-:

42-200 Uzgstochowa, ul. Mirowsk

Regon 151566247, NIP 8491763 54
tel. 370-22-22

Zatwierdza;@nie zatwierdzam™:




