SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony
49-200 Czestochowa, ul. Mirowska 19 Zatgcznik nr 7 do regulaminu

o 1r158R947 NIP 9491763 544 w sprawie przyjecia procedury udzielania
Regon 151586247, N1F' < z ktérych warto$é, bez podatku od towaréw i ustug

8 ') nn
tel. 370-22-22
L le WV ol it

nie przekracza kwoty 130 000 zfotych

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

1. Przedmiot zamowienia:

»Przeglad techniczny, konserwacja i naprawa systemoéw oddymiania p/poz uzytkowanych w obiektach
SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie.”

2. Wartos¢ szacunkowa zamowienia:
MBI B it mins

3. Ogtoszenie — zaproszenie do sktadania ofert zostato zamieszczone na stronie internetowej/ platfermie-zakupowej
Zamawiajgcego w dniu: 21.07.2022 r. oznaczenie sprawy: wniosek nr 6609 z dnia 19.07.2022 .

4. Dane dotyczace ziozonych ofert:
Do uptywu terminu sktadania ofert wptynety nastepujgce oferty:

Lp. Nazwa i adres Wykonawcy Cena ofertowa Inne dane oferty, np. okres
brutto zt gwaranciji, termin wykonania, itp.
1 OBIS Cichocki, Slazak Sp. J. 11 266, 80 zt Termin wykonania umowy:
ul. Rybnicka 64, 12 m-cy
52-016 Wroctaw
2 PPUH Asekuracja 2000 Sp. z 0.0. 31 980, 00 zt Termin wykonania umowy:
Al. Armii Krajowe] 66, 12 m-cy
42-200 Czestochowa
3 Protos — Technika Pozarnicza 8 228, 70 zt Termin wykonania umowy:
Andrzej Dzieciaszek, Sp. komand. 12 m-cy
ul. Czestochowska 156,
42-233 Czarny Las

5. Wskazanie wybranego wykonawcy i uzasadnienie wyboru:
Sposrdd ztozonych waznych ofert, uwzgledniajgc kryteria okreslone w ogtoszeniu — zaproszeniu

do sktadania ofert jako najkorzystniejszg wybrano oferte Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy/ adres: PROTOS - Technika Pozarnicza, Andrzej Dzieciaszek Sp. komandytowa
42-233 Czarny Las, ul. Czestochowska 156

Cena brutto: 8 228, 70 zt

Uzasadnienie wyboru: najnizsza cena wykonania ustugi




T—

Imiona i nazwiska oraz podpisy osoby/oséb dokonujacych oceny ofert:

Imie i nazwisko — podpis

1. Zbigniew Szyszko
2. Krzysztof Cierpiat

3. Roman Soluch

4. Tomasz Kowalik ................. Y L e s, AU

data i podpis osoby sporzgdzajgcej protokot

Zatwierdzam/nie-zatwierdzant:

15, 2022,

...................... A e
data i podpis Kierownika Zamawiajgcego

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony

42-200 Czestochowa, ul. Mirowska 15

Regon 151586247, NIP 9491763 544
tel. 370-22-22



