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Załącznik nr 7 do Regulaminu Zamówień Publicznych  

 

                                                                                                           Znak sprawy MSZ. DT.9/2018. 
 
SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony 

z siedzibą w Częstochowie  

Sekcja Remontowo  - Inwestycjna  
(nazwa jednostki organizacyjnej)      

tel./fax email: 34/3702126, kier_techniczny@zsm.czest.pl 

 
 
Protokół z przeprowadzonego postępowania o wartości szacunkowej nie 
przekraczającej kwot określonych w art. 4 pkt. 8 Ustawy  z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz 2164). 
 

Miejski Szpital Zespolony w Częstochowie – „zakup elementów małej 
architektury – ławki, kosze, słupki” - szpital ul, Mirowska 15 

 
1. Wartość szacunkowa zamówienia:  

netto     13 008,13 PLN   tj. 3 016,94 EURO 

brutto    16 000,00   PLN   tj. 3 710,83 EURO 

wysokość podatku VAT 2 991,87 zł 

2. Rodzaj przeprowadzonej procedury  Zapytanie ofertowe 

Zapytanie ofertowe zostało skierowane do ……….. wykonawcy/ów pismem znak 

…………………………………...  z dnia ………………... za pośrednictwem (faksem, e-mailem, 

pocztą) zamieszczono na stronie internetowej www.zsm.czest.pl w dniu  23.05.2018r. 

3. Porównanie ofert: 

Do upływu terminu składania ofert, tj. do dnia 30.05.2018r. do godz. 1200 wpłynęły za 

pośrednictwem (faksem, e-mailem, pocztą, kancelaria MSZ), następujące oferty: 

 
Nr Ofert Nazwa i adres firmy Wartość 

brutto zł 
Termin realizacji 

dni/tyg. 
Gwarancja mies. 

1. 
OPREMA Tomasz Turek 
42-480 Poręba 
ul.  Fryderyka Chopina 8a/7 

18 868,20  
Do 3 tygodni (zgodnie 
z warunkami zapytania 

ofertowego) 
36 

2. 
FIL – POL  
ul. Wolności 34/8 
63 – 400 Ostrów Wielkopolski 

18 376,20 
Do 3 tygodni (zgodnie 
z warunkami zapytania 

ofertowego 
36 

Uwaga 1.  Oferta firmy Fil – Pol wpłynęła przed upływem wyznaczonego w zapytaniu 

ofertowym terminie na podany adres e-mail: kier_techniczny@zsm. czest.pl i na 

wniosek Komisji została przyjęta do rozpatrzenia 

Uwaga 2. Z uwagi na przekroczenie w złożonych ofertach szacowanej na etapie 

przygotowania postępowania wartości zamówienia Komisja zwróciła się pisemnie       w 

dniu 01.06. 2018r. do oferentów biorących udział w postępowaniu o powtórne złożenie 

ofert   z uwzględnieniem przeprowadzonych telefonicznych negocjacji. 

W ustalonym pismem terminie, tj. 04.06.2018r. do godz. 1200 wpłynęły na 

wskazany adres oferty uwzględniające ustalenia podjęte w w/w negocjacjach. 

 

http://www.zsm.czest.pl/
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Zestawienie ofert złożonych w dniu 04.06.2018r.  

 
Nr Ofert Nazwa i adres firmy Wartość 

brutto zł 
Termin realizacji 

dni/tyg. 
Gwarancja mies. 

1. 
OPREMA Tomasz Turek 
42-480 Poręba 
ul.  Fryderyka Chopina 8a/7 

15 990,00  
Do 3 tygodni (zgodnie 
z warunkami zapytania 

ofertowego) 
36 

2. 
FIL – POL  
ul. Wolności 34/8 
63 – 400 Ostrów Wielkopolski 

15 055,20 
Do 3 tygodni (zgodnie 
z warunkami zapytania 

ofertowego 
36 

 

5. Wskazanie wykonawcy i uzasadnienie wyboru: 

Spośród złożonych ofert, jako najkorzystniejszą wybrano ofertę Wykonawcy: 
FIL – POL, ul. Wolności 34/8, 63 – 400 Ostrów Wielkopolski  
Cena brutto 15 055,20,00 zł., 
Termin realizacji: do trzech tygodni od dnia zawarcia umowy  
Inne istotne elementy oferty - cena 
W Załączeniu przesłana (faksem, e-mailem, pocztą) oferta. 
Uzasadnienie wyboru: oferta najkorzystniejsza,  

 

 

Oceny ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej dokonały niżej wymienione osoby: 

 

1) Paweł Lelonkiewicz   (podpis) .......................................................... 

 

2) Zbigniew Szyszko (podpis) .......................................................... 

 
3) Jolanta Janoszka  (podpis) .......................................................... 

 
4) Ewa Kozłowska    (podpis) .......(nieobecna)............... 

 

5) Piotr Kaczmarczyk  (podpis) .......................................................... 

 

Imię i nazwisko pracownika prowadzącego postępowanie: Piotr Kaczmarczyk 

.......................................................... 
(podpis) 
 
 
 

Zatwierdzam wybór Wykonawcy 

……………………………… 
/data, podpis i pieczęć 

Dyrektora / 


