Zalgcznik nr 7 do regulaminu w

sprawie przyjecia procedury udzielania

z ktérych warto$é, bez podatku od towaréw i usfug
nie przekracza kwoty 130 000 zfotych

PROTOKOL
z postepowania u udzielenie zamodwienia o wartosci bez podatku od towaréw
i ustug rownej lub przekraczajacej kwote 10 000 ztotych do kwoty 130 000 ztotych

1. Przedmiot zamodwienia: Wykonanie ustug napraw i konserwacji serwisowych sprzetu i aparatury
medycznej w SP ZOZ Miejskim Szpitalu Zespolonym w Czestochowie

2. Wartos¢ szacunkowa zamowienia:

ettt ZE  canomarimme s

3. Ogtloszenie — zaproszenie do skiadania ofert zostalo zamieszczone na stronie internetowej/ platformie
zakupowej Zamawiajgcego w dniu:26.01.2022r. oznaczenie sprawy: Whniosek nr 869 z dnia 26.01.2022r.

4. Dane dotyczace ztozonych ofert:
Do uptywu terminu sktadania ofert wptynely nastepujace oferty:

Lp Nazwa i adres Wykonawcy Cena Inne dane oferty, np. okres
ofertowa gwarancji, termin wykonania, itp.
Brutto zt
1 Zaklad Naprawczy Aparatury Medycznej Oferta spetnia wszystkie
- 22.580,64 zi brutto wymagania okreslone w
POLMED Pawet Zagoérski zapytaniu ofertowym
04-359 Warszawa
Ul. Kobielskiej 9/74

5. Wskazanie wybranego wykonawcy i uzasadnienie wyboru:

Sposrod ztozonych waznych ofert, uwzgledniajac kryteria okreslone w ogloszeniu — zaproszeniu
do skfadania ofert jako najkorzystniejszg wybrano oferte Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy/ adres:

Zaktad Naprawczy Aparatury Medycznej POLMED

04-359 Warszawa

Ul. Kobielskiej 9/74

Cena brutto: 22.580,64 zi
Uzasadnienie wyboru: Oferta spetnia wszystkie wymagania okreslone w zapytaniu ofertowym.

Najkorzystniejsza cenowo.



Imiona i nazwiska oraz podpisy osoby/oséb dokonujgcych oceny ofert:
Imie i nazwisko — podpis

1. Zbigniew Szyszko....!
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Dziatu Technicznego
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data i podpis osoby sporzadzajgcej protokot

Zatwierdzam/nig zatwierdzam?:

77 ) = I ;
OAC0. N eC, | Lfar T
[ [ =~

datai podpf@i Kierownika Zamawiajgcego



