Zatgcznik nr 7 do requlaminu

w Sprawie przyjecia procedury udzielania

Z ktérych wartosc, bez podatku od towardw i ustug
nie przekracza kwoty 130 000 ztotych

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

1. Przedmiot zamodwienia:

»,Przeglad techniczny i naprawa sprzetu p/poz. (gasnice i hydranty) w obiektach SP ZOZ Miejskiego
Szpitala Zespolonego w Czestochowie”

2. Wartos¢ szacunkowa zamowienia:
BRI B i

3. Ogtoszenie — zaproszenie do sktadania ofert zostato zamieszczone na stronie internetowej/ platformie-zakupowej
Zamawiajgcego w dniu: 18.01.2023 r. oznaczenie sprawy: wniosek nr 501 z dnia 17.01.2023 r.

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 gwarancji, termin wykonania, itp.
1 P.UH. ,DELTA” Sp. z 0.0. - 14 784, 60 zt Gwarancja 12-mcy

ul. ks bpa H. Bednorza 19/83
40-384 Katowice

2 |JACERS - Jacek Rajewski 23 124, 49 z¢ Gwarancja 12-mcy
Boruja Nowa 116; 64-300 |
Nowy Tomysl |

3 |PROTOS Technika Pozarnicza 11 426, 70 zt Gwarancja 12-mcy

Andrzej Dzieciaszek; |
ul. Czestochowska 156, 42-233

Czarny Las |
4 |FLAME CENTER - Krzysztof ‘ 7 835,10 zt Gwarancja 12-mcy
Kunert, ul. Stoneczna 32, :
42-125 Biata |
\
5 |RINAR - Rafat Krakowiak | 7 404, 60 zt Oferta nie spetnia wymagan

Kozla 44, gm. Swidnica - brak formularza ofertowego

5. Wskazanie wybranego wykonawcy i uzasadnienie wyboru:
Sposrod ztozonych waznych ofert, uwzgledniajgc kryteria okreslone w ogtoszeniu — zaproszeniu
do sktadania ofert jako najkorzystniejsza wybrano oferte Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy/ adres: FLAME CENTER - Krzysztof Kunert
ul. Stoneczna 32, 42-125 Biata

Cena brutto: 7 835, 10 zi

Uzasadnienie wyboru: najnizsza cena wykonania ustugi
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Imiona i nazwiska oraz podpisy osoby/osob dokonujgcych oceny ofert:

Imie i nazwisko — podpis
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Krzysztof Cierpiat

Beata Kozak
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Tomasz Kowalik
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data | podpis osoby sporzgdzajgcej protokot

Zatwierdzam/nie-zatwierdzam™:

~

—

data i podpis Kierownika Zamawiajacego
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03 022027,




