Zatacznik nr 7 do regulaminu

w sprawie przyjecia procedury udzielania

z ktérych wartosc¢, bez podatku od towarow i usfug
nie przekracza kwoty 130 000 zfotych

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

1. Przedmiot zamoéwienia:

»Przeglad techniczny, konserwacja i naprawy urzadzen dzwigowych wraz z zapewnieniem
calodobowego awaryjnego pogotowia dzwigowego w obiektach SP ZOZ Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Czestochowie” — |l postepowanie (Pakiet Nr 3)

2. Wartos¢ szacunkowa zamowienia:
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3. Ogloszenie — zaproszenie do sktadania ofert zostato zamieszczone na stronie internetowej/ platfermie-zakupowe;
Zamawiajacego w dniu: 10.03.2023 r. oznaczenie sprawy: wniosek nr 1477 z dnia 09.02.2023 r. oraz 3255 z dnia
22.08.2023 .

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 zi gwarancji, termin wykonania, itp.
1 Lifts4U — Konrad Mrowka 8 118, 00 zt okres wykonywania ustugi
42-130 Wreczyca Wielka zgodnie z terminami
ul. Czestochowska 34C wskazanymi przez
Zamawiajgcego

5. Wskazanie wybranego wykonawcy i uzasadnienie wyboru:
Sposréd ztozonych waznych ofert, uwzgledniajac kryteria okre$lone w ogtoszeniu — zaproszeniu
do sktadania ofert jako najkorzystniejsza wybrano oferte Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy/ adres: Lifts4U — Konrad Mrowka
42-130 Wreczyca Wielka, ul. Czestochowska 34C

Cena brutto: 8 118, 00 zt (brutto)
Uzasadnienie wyboru: najnizsza cena wykonania ustugi

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

Imie i nazwisko — podpis

1. Zbigniew Szyszko
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data i podpis osoby sporzadzajgcej protokot
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