Zatgcznik nr 7 do regulaminu

PROTOKOL
z postepowania o udzielenie zaméwienia o wartos$ci bez podatku od
towarow i ustug réwnej lub przekraczajacej kwote 10 000 ztotych do
kwoty 130 000 ztotych

1. Przedmiot zaméwienia: Zakup i dostawa sprzetu medycznego realizowanego w ramach
zadania pn. ,Modernizacja i zakupy inwestycyjne w Miejskim Szpitalu Zespolonym
w Czgstochowie, w tym wdrozenie e-ustug w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Czestochowie

(1 pakiet).”

2. Wartosc¢ szacunkowa zamowienia:
netto 36 800,00 z
brutto 40 000,00 z

Nr
nowych
pakietow

Szacunkowe wyceny | Szacunkowe wyceny

pakietéow netto

pakietow brutto

T

36 800,00 zt

40 000,00 zt

3. Ogtoszenie — zaproszenie do sktadania ofert zostato zamieszczone na stronie internetowej/
platformie zakupowej Zamawiajacego w dniu: 02.11.2022 r. oznaczenie sprawy: 9149

4. Dane dotyczace zlozonych ofert:
Do uptywu terminu sktadania ofert wptynety nastepujace oferty:

Pakiet nr 1

Lp.

Nazwa i adres Wykonawcy

Cena ofertowa

Inne dane oferty, np. okres

brutto zt gwarancji, termin
wykonania, itp.
1.
INFORMER MED. Sp. z 0.0.
Ul. Winogrady 118,
61-626 Poznar b X

5. Wskazanie wybranego wykonawcy i uzasadnienie wyboru:

Sposrod zlozonych waznych ofert, uwzgledniajac kryteria okreslone w ogtoszeniu -
zaproszeniu do sktadania ofert jako najkorzystniejsza wybrano oferte Wykonawcy:

Pakiet nr 1

Nazwa Wykonawcy/ adres:
INFORMER MED. Sp. z o.0.
Ul. Winogrady 118,

61-626 Poznan

Uzasadnienie wyboru: Jedyna oferta,

Zamawiajacego w opisie przedmiotu zamoéwienia.

spetniajagca wymagania okres$lone przez




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

/ I {7 f
1. Marta Radko (podpis) ..\ X SR .coooviiniiiniiiiiiiiniiii

2. Paulina Kotaczyk (podpis) ... leame ... AK?(M&% .................
Aita Maler

3. Edyta Matyjas (podpis) E\jj q .......... -\ ij .......................

4. Joanna Grajcar (podpis)..ﬂoo.f}.‘?.\?. ..... Gr Cj COY i

p.o. Kierownika

Sekcji Zaopatrzenia | Magazynow
f,\, ARG

Marta Radko

data i podpis osoby sporzadzajacej protokét

Zatwierdzam/nie=zatwierdzam>:

data i podpis Dyfektora 1y
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