Miejski Szpital Zespolony
42-200 Czestochowa, ul. Mirowska 15
SEKCJA T L EINFORMATYKI

Regon 1515686247, NIP 949-17-63-644 Zatacznik nr 7 do Regulaminu Zaméwien Publicznych
tel; a4 a0 Czestochowa dnia 10-12-2018r.

Znak sprawy: MSZ.STI1.2110.5/18

SEKCJA TELEINFORMATYKI
pieczec¢ komorki organizacyjnej

Protokot z przeprowadzonego postepowania o wartosci szacunkowej nie
przekraczajgcej kwot okreslonych w art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz 2164 z pézn. zm.).

1. Przedmiot zaméwienia: ,,Zakupu i wdrozenia systemu antywirusowego dla
potrzeb SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie”

2. Wartos¢ szacunkowa zamowienia:

Netto 35 000,00 PLN 8 117,48 EURO, brutto 43 050,00 PLN

wysoko$¢ podatku VAT 23% na okres : 36 miesiace

3. Rodzaj przeprowadzonej procedury Zapytanie ofertowe

Zapytanie ofertowe zostato skierowane do  wykonawcy/ow pismem z dnia

28.11.2018 za posrednictwem strony internetowej www.zsm.czest.pl w dniu
05.12.2018

4. Poroéwnanie ofert:
Do uptywu terminu skfadania ofert, tj. do dnia 10.12.2018 wptynety nastepujgce

oferty:
Nr Nazwa i adres firmy Wartosc Termin realizacji| Termin Gwarancja
Ofert brutto zt dniftyg. ptatnosci mies.
1. TENEG sp. z 0.0. al. Stanéw 61 487,70 zt 7 60 dni | 36 miesigce
Zjednoczonych 51, 04-028
Warszawa
2. WEBTA Tomasz Bejm ul. Wolnosci | 33 821,89 zi 7 60 dni | 36 miesiace
17 paw 26, 42-200 Czestochowa

5. Wskazanie wykonawcy i uzasadnienie wyboru:

Sposréd ztozonych ofert, jako najkorzystniejszg wybrano oferte Wykonawcy::
Nazwa Wykonawcy/ adres

WEBTA Tomasz Bejm ul. Wolnosci 17 paw 26, 42-200 Czestochowa,

Termin realizacji 7 dni od podpisania umowy , Inne istotne elementy oferty - brak
Uzasadnienie wyboru: jedyna oferta z najkpé%g%tr%?j[_s)zz 3 cena.

Oceny ofert i wyboru oferty najkorzystriiéjsisidivkSnaheaizepjwymienione osoby:

1) Karina Szewczyk (podpis}.@ ......... IR Y ) A

2)  Artur Makles (podpis) ........ 51 f’ T...Z?’f‘.’f:f?f’f‘ ...............
3)  Marcin Lisowski (podpis). %hmm&/&puw\—,, ........
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Imie i nazwisko %@%m@@%ﬁédzqwgo postepowanie Artur Makles

/data, podpi§' P pieczecionicczny
Dyrektora /
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