Fundusze : = . Unia Europejska
= Rzeczpospolita s k P€)
Europejskie q e El jski Fund
E Program Regionalny - Polska // l S I e Rozw‘:);:p;é;ion:?n:gs;

Projekt pn. Doposazenie Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czgstochowie w sprzet medyczny oraz do
P 707 dﬁﬁgrgﬁrcg celem przeciwdziataniu rozprzestrzeniania sie COVID-19, wspotfinansowany ze $rodkéw Unii

Zpitog 6pRjslasyw ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
42-200 Czestochowa ul. Mirowska 15 Zatacznik nr 7 do Regulaminu Zaméwien Publicznych
Sekcja  Zaopatrzenia | Magazynéw Czestochowa, 08.09.2020 .

NIP 949-17-63-544, REGON 151586247
Tel. 034/370-22-22. /w125

......................................

pieczec komorki organizacyjne;

Protok6t z przeprowadzonego postepowania o wartosci szacunkowej nie
przekraczajacej kwot okreslonych w art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 z pbézn. zm.)

1. Przedmiotem zamoéwienia jest zakup i dostawa sprzgetu medycznego na potrzeby
realizacji projektu pn.: Doposazenie Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie
w sprzet medyczny oraz do dezynfekciji celem przeciwdziataniu rozprzestrzeniania sie
COVID-19.: (5 pakietéw).

2. Wartos¢ szacunkowa zaméwienia:
netto 36 379, 86 zt tj. 8 521, 27 EURO
brutto 39 900, 00 zt

wysokos¢ podatku VAT 8 i 23 %

Nr
: Szacunkowe wyceny Szacunkowe wyceny
nmtvy(':h Rodzaj asortymentu pakietow netto pakietow brutto
pakietow
1. Aparat AMBU 3 518,52 zt 3 800,00 zt
Chusteczki do dezynfekcji
2 powierzchni (100 w opakowaniu) 18 518,52 zt 20 000,00 zt
Chusteczki z chlorheksydyng do
3. mycia pacjentow 4 065,04 zt 5 000,00 zt
4. _S;oldkl do dezynfekcji powierzchni 2 500,00 zI 2700,00 2t
Srodki do dezynfekgji rak - 5 |
5 siakaanie 777778 z 8 400,00 z

3. Rodzaj przeprowadzonej procedury Zapytanie ofertowe
Zapytanie ofertowe zostalo zamieszczono na stronie internetowej www.zsm.czest.pl

w dniu 28.08.2020 r.

4. Porownanie ofert:
Do uptywu terminu sktadania ofert, tj. do dnia 04.09.2020 do godziny 11:00 wplynety
za posrednictwem (faksem—e-mailom; poczts), nastepujgce oferty:
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Dotyczace pakietu nr 1

Nr : Wartos¢ Termin realizacji Gwarancja
Ofert Nazwsl adras froy brutto zt dniltyg. mies.
Cezetel Olsztyn Sp. z 0.0. Sp. k.
g ¢ Od daty
1. ”l;lgi:’ggsoﬁ':gznsd' 2177,28 zt podpisania 24 miesigcy
NIP 739-337-89-33 i
Biameditek Sp. z 0.0. Od daty
2. ul. Elewatorska 58 i podpisania 24 miesigcy
15-620 Biatystok umowy 21 dni
EUMed Sp. z 0.0. Od daty
3. ul. Chtopickiego 50, 4155004 podpisania 24 miesigcy
04-275 Warszawa umowy 21 dni
Dotyczace pakietu nr 2
Nr : Wartosc Termin realizacji Gwarancja
Ofert Nazwa i adres firmy brutto zt dniltyg. mies.
HIGIENA - Katowice
Od daty
1. UL sgar:;iosrz ;‘rzgg‘:' 30A 8 640,00 zt podpisania 12 miesigcy
40-750 Katowice Gimicivey 21:dr
MEDILAB
i Firma Wyév:);c:i .usiugowa Odd Fiaty =
; Dziat Zaméwien Publicznych 10 100,16 zt ur%%v&sg 1n lc?ni 12 miseiecy
Ul. Niedzwiedzia 60
15-531 Biatystok
Dotyczace pakietu nr 3 — brak ofert
Dotyczace pakietu nr 4 — brak ofert
Nr . ’ Wartosé Termin realizacji Gwarancja
Ofert Nazwaiiadrag fiomy brutto z dniltyg. mies.
Alpinus Chemia Sp. z 0.0. Od daty
1. Ul. Garbary 5 1 080,00 zt podpisania 12 miesigcy
86-050 Solec Kujawski umowy 21 dni
MEDISEPT Sp. z 0.0. Od daty
2. Ul. Konopnicka 159 C 1 188,00 zi podpisania 12 miesigey
21-030 Motycz, Woj. Lubelskie umowy 21 dni
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HIGIENA - Katowice 0d daty
3. Ul Sgarrzyi%osr.zz (:-r:gg\?v 30A 1 598,40 zt podpisania ' 12 miesigcy
40-750 Katowice umowy 21 dni
MEDILAB
Firma Wytworczo ustugowa
Sp. z 0.0. Od daty o
4. Dziat Zaméwien Publicznych 2 170,80 zt podpisania | 12 miesigcy
Ul. Niedzwiedzia 60 umowy 21 dni
15-531 Bialystok
MEDIM Sp. z o.0.
Od daty
5. u'iu;z‘:;i‘:k?:;g, 2 643,84 zt podpisania . 24 miesigcy
05-500 Piaseczno Uy 214l
Dotyczace pakietu nr 5
Nr : Wartos¢ Termin realizacji Gwarancja
Ofert R nares ey brutto zt dniltyg. mies.
MEDILAB
Firma Wytwérczo ustugowa
y;p. Z 0.0. 9 Od daty L
b Dziatl Zaméwier Publicznych 2 052,00 zt podplsza;u: . Lo
Ul. Niedzwiedzia 60 i i
15-531 Bialystok
HIGIENA - Katowice
Od daty
2, ul. Sgar:yec:sl’qosrz;':gg;‘v 30A 4 298,40 zi podpisania . 12 miesigcy
40-750 Katowice umowy 21 dni

5. Wskazanie wykonawcy i uzasadnienie wyboru:
Sposrod ztozonych ofert, jako najkorzystniejsze wybrano oferty Wykonawcow:

Pakiet nr 1

Nazwa Wykonawcy/ adres: Cezetel Olsztyn Sp. z o. o. Sp. k., ul. Pifsudskiego 54,
10-450 Olsztyn, NIP: 739-337-89-33

Cena brutto: 2 177,28 zi

Termin realizacji: od momentu podpisania umowy do 21 dni.

W Zataczeniu przestana (faksem—e-mailem; poczt) oferta.

Uzasadnienie wyboru: Najkorzystniejsza cenowo oferta, spetniajgca wymagania
okreslone przez Zamawiajgcego w opisie przedmiotu zamoéwienia.
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Pakiet nr 2

Nazwa Wykonawcy/ adres: HIGIENA - Katowice Grzegorz Lagan, ul. Szarych Szeregéw 30A,
40-750 Katowice, NIP: 6341015388

Cena brutto: 8 640,00 zt

Termin realizacji: od momentu podpisania umowy do 21 dni.

W Zataczeniu przestana (faksem—e-mailem, pocztg) oferta.

Uzasadnienie wyboru: Najkorzystniejsza cenowo oferta, speiniajaca wymagania
okre$lone przez Zamawiajgcego w opisie przedmiotu zamowienia.

Pakiet nr 3 — brak ofert

Pakiet nr 4

Nazwa Wykonawcy/ adres: Alpinus Chemia Sp. z 0.0., ul. Garbary 5, 86-050 Solec Kujawski
NIP: 558-18-06-775

Cena brutto: 1 080,00 zt

Termin realizacji: od momentu podpisania umowy do 21 dni.

W Zatgczeniu przestana (faksem—e-mailem, pocztg) oferta.

Uzasadnienie wyboru: Najkorzystniejsza cenowo oferta, spelniajaca wymagania
okreslone przez Zamawiajacego w opisie przedmiotu zaméwienia.

Pakiet nr 5

Nazwa Wykonawcy/ adres: MEDILAB Firma Wytwérczo ustugowa Sp. z o.0., Dzial Zaméwien
Publicznych, ul. Niedzwiedzia 60, 15-531 Bialystok

NIP 542-020-26-64

Cena brutto: 2 052,00 zt

Termin realizacji: od momentu podpisania umowy do 21 dni.

W Zataczeniu przestana (faksem—e-maferm, poczig) oferta.

Uzasadnienie wyboru: Najkorzystniejsza cenowo oferta, spelniajagca wymagania
okre$lone przez Zamawiajacego w opisie przedmiotu zamowienia.

Oceny ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej dokonaty nizej wymienione osoby:

-y
1) Karina Szewczyk (podpis) .......... 0 St 1 (S

Imie i nazwisko pracownika prowadzacego postgpowanie Anna Guta

Kierownik
Seke]i Zaopatrzenia i r\{’;ag;azyr:m.»

(podpis) QG

Anna”’Guta

Zatwierdzam decyzje komisji

YREKTO R
'-Znéﬁ’%/ ¢« <77 /

jciech - ‘Konteczny-
/data, podpis i pieczec

Dyrektora
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