Zatgcznik nr 7 do regulaminu

w sprawie przyjecia procedury udzielania

z ktorych warto$¢, bez podatku od towarow i ustug
nie przekracza kwoty 130 000 zfotych

PROTOKOL
z postepowania o udzielenie zamoéwienia o wartosci bez podatku od towarow
i ustug réwnej lub przekraczajacej kwote 10 000 ztotych do kwoty 130 000 ztotych

1. Przedmiot zamoéwienia:

,Przeglad techniczny z wymiana filtréw i naprawy urzadzen klimatyzacyjno-wentylacyjnych uzytkowanych
w obiektach SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie”

2. Wartos¢ szacunkowa zamoéwienia:
netto zt .,

3. Ogtoszenie — zaproszenie do skiadania ofert zostato zamieszczone na stronie internetowej/ platformie-zakupewej
Zamawiajgcego w dniu: 02.03.2021 r. oznaczenie sprawy: wniosek nr 1249 z dnia 12.02.2021 r.

4. Dane dotyczace zlozonych ofert:
Do uptywu terminu skiadania ofert wptynety nastepujgce oferty:

Lp. Nazwa i adres Wykonawcy Cena ofertowa Inne dane oferty, np. okres
brutto zt gwarancji, termin wykonania, itp.
1 Climazone Sp. z 0.0 47 355, 00 zt Brak wpisu

Ul. Na Popielowke 69/14
32-087 Zielonki

2 B.T.H. AIR-MED. 63 656, 81 zt Gwarancja 12 m-cy
Wojciech Golec
Ul. Magnolii 22, 44-152 Gliwice
3 ZPUH KLIMAT 60 860, 40 zt Gwarancja 12 m-cy
Stefan Ksiezarek
42-161 Starokrzepice,

ul. Oleska 74
4 Thermbud Sp. z 0.0. 39729, 00 zt Gwarancja 12 m-cy
40-833 Katowice, ul. Stawka 38B
5 VENTRA CLIMA Sp. z o0.0. 45 356, 25 zi Oferta nie zostata przekazana
00-545 Warszawa W sposOb wymagany przez
Ul. Marszatkowska 58 Zamawiajgcego (Zamawiajacy

nie dopuscit ofert przesytanych
za pomocg poczty e-mail

5. Wskazanie wybranego wykonawcy i uzasadnienie wyboru:

Sposrad ztozonych waznych ofert, uwzgledniajgc kryteria okreslone w ogtoszeniu — zaproszeniu
do sktadania ofert jako najkorzystniejszg wybrano oferte Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy/ adres: THERMBUD Sp. z 0.0., 40-833 Katowice, ul. Stawka 38B
Cena brutto 39 729, 00 zt,

Uzasadnienie wyboru: najnizsza cena wykonania ustugi




‘niona i nazwiska oraz podpisy osoby/oséb dokonujacych oceny ofert:
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