Zalgcznik nr 7 do Regulaminu Zamdéwien Publicznych

Znak sprawy MSZ.SZiM/4/2018

piecze¢ komorki organizacyjnej

Protokét 2z przeprowadzonego postepowania o wartosci szacunkowej nie
przekraczajacej kwot okreslonych w art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (t. Dz. U. 22017 r. poz 1579)

1. Przedmiot zamowienia: Dostawa sprzetu medycznego jednorazowego uzytku dla potrzeb

SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie. Zapytanie ofertowe nr 3
2. Wartos$¢ szacunkowa zamoéwienia:

netto 14 300,00 PLN tj. 3316,56 EURO

brutto 1547250 PLN tj. 3588,49 EURO

3. Rodzaj przeprowadzonej procedury Zapytanie ofertowe

Zapytanie ofertowe zostato skierowane do wykonawcy/6w pismem znak z dnia 24.01.2018 r
zamieszczono na stronie internetowej www.zsm.czest.pl w dniu 25.01.2018

4. Poréwnanie ofert:

Do uptywu terminu sktadania ofert, tj. do dnia 01.02.2018 do godziny 10.00 wptynety za
posrednictwem (pocztg), nastepujace oferty:

Nr Nazwa i adres firmy Warto$¢ brutto zt Termin realizacji Gwarancja
Ofert dniftyg. mies.
1. POLMIL Sp. zo.0. S.KA. 11 690,85 od 07.02.2018 12 miesiecy
Ul. Przemystowa 8 do 06.04.2018
85 -758 Bvdgoszcz
2 SINMED SP. z 0.0. 15 061,02 od 07.02.2018 12 miesiecy
Ul. Toszecka 6 do 06.04.2018
44-100 Gliwice
3 od 07.02.2018 12 miesiecy
ANMAR Sp. z 0.0 Sp.K. 15 046,40 do 06.04.2018
Ul. Srefowa 22
43-100 Tychy

5. Wskazanie wykonawcy i uzasadnienie wyboru:

Sposrod ztozonych ofert, jako najkorzystniejszg wybrano oferte Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy/ adres : POLMIL SP. z 0.0. S.K.A. , ul. Przemystowa 8,

85-758 Bydgoszcz

Cena brutto: 11 690,85 zt

Termin realizacji 2 miesigce od podpisania umowy

Inne istotne BlementyOia- s R TR S A e e
W Zataczeniu przestana (pocztg) oferta.

Uzasadnienie wyboru: Oferta spetnia wymagania okreslone w opisie przedmiotu
zamowienia, nie przekracza wartosci szacunkowej zaméwienia.

Oceny ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej dgkona{ izej wymienione osoby:

1) Karing SZeWeZYK (BDADIS) it R e v e

2) Joanna Jedraszkiewicz (Podpis) . ...y Ml
3) Joanna Dziedzic (podpis). ................ AR A -l
4) Anna Guta (podpis) .................. (\:,w\ ..............................
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