Zalgcznik nr 7 do regulaminu

PROTOKOL

z postgpowania o udzielenie zamoéwienia o wartosci bez podatku od towaréw i

ustug réwnej lub przekraczajacej kwote 10 000 ztotych do kwoty 130 000
zlotych

Przedmiot zaméwienia: Zakup fantomu dla Miejskiego Szpitala Zespolonego — obejmujacy

zakup fantomu, aparatu do magnetoterapii wraz z aplikatorem oraz aparatu do
ultradzwiekow.

2. Wartos¢ szacunkowa zamowienia:

Nr
nowych Szacur*.lko:o.-ve wyceny Szacupkc’)we wyceny
nakletéw pakietow netto pakietéw brutto

1 14 227,64 zi 17 500,00 zt

2. 11 672,36 zt 12 606,15 zt

3. 4 100,00 zt 4 428,00 zt

3. Ogloszenie — zaproszenie do skiadania ofert zostalo zamieszczone na stronie internetowej/
platformie zakupowej Zamawiajgcego w dniu: 13.12.2022 r. oznaczenie sprawy: 10879
4. Dane dotyczace ziozonych ofert:

Do uptywu terminu skiadania ofert wptynely nastepujgce oferty:

Dotyczace pakietu nr 1

Lp. Nazwa i adres Wykonawcy Cena ofertowa Inne dane oferty, np. okres
brutto zt gwarancji, termin wykonania,
itp.
1. |Laerdal Medical Poland Sp. z.0.0.
Ul. Hutnicza 6 Od daty zawarcia umowy na
40-241 Katowice  Alh okres 21 dni
NIP: 954-24-60-470

Dotyczace pakietu nr 2

Brak ofert

Dotyczace pakietu nr 3

Brak ofert

5. Wskazanie wybranego wykonawcy i uzasadnienie wyboru:

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

Pakiet 1 - Firma Laerdal Medical Poland Sp. z.0.0., ul. Hutnicza 6, 40-241 Katowice Kwota brutto:
17 306,10 zt

Uzasadnienie wyboru: Najkorzystniejsza cenowo oferta, speilniajgca wymagania okreslone

przez Zamawiajacego w opisie przedmiotu zamowienia.
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