-4 Hiigjski Ozpital Zespoiony Zatgcznik nr 7 do regulaminu
4 >stochowa, ul. Mirowska 15 w sprawie przyjecia procedury udzielania
Repon 151586247, NIP 9491763 544 Z ktorych wartos$é, bez podatku od towarow i ustug
= tel 370-22-22 nie przekracza kwoty 130 000 ztotych

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

1. Przedmiot zamowienia:

,Zakup i dostawa artykutéw hydraulicznych i $lusarskich przeznaczonych do wykonywania biezacych
konserwacjiw SP ZOZ Miejskim Szpitalu Zespolonym w Czgstochowie”

2. Warto$¢ szacunkowa zamowienia:
S Bl s i mvsees o
3. Ogtoszenie — zaproszenie do sktadania ofert zostalo zamieszczone na stronie internetowej/ platformie-zakupowej

Zamawiajacego w dniu: 15.06.2023 r. oznaczenie sprawy: wniosek nr 5848 z dnia 15.06.2023 r.
4. Dane dotyczace ztozonych ofert:
Do uptywu terminu sktadania ofert wptynety nastepujgce oferty:

dla Pakietu nr 1 (art. hydrauliczne)

Lp. Nazwa i adres Wykonawcy Cena ofertowa Inne dane oferty, np. okres
brutto zt gwarancji, termin wykonania, itp.
1 Przedsiebiorstwo Handlowe 37 014, 39 zt Gwarancja 24 m-ce

.SEA” Pawet Bronikowski
09-402 Piock, ul. Norbertanska 3

dla Pakietu nr 2 (art. Slusarskie)

Lp. Nazwa i adres Wykonawcy Cena ofertowa Inne dane oferty, np. okres
brutto zt gwarancji, termin wykonania, itp.
1 Metalzbyt — Hurt Sp. z 0.0. 16 656, 66 zt Gwarancja 12 m-ce

ul. Bardowskiego 2,
43-300 Bielsko-Biata

¥ FHU ,AGMET” 15018, 79 zt Gwarancja 12 m-ce

Agnieszka Trawczynska
92-504 todz, ul. Elsnera 13

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

dla Pakietu Nr1i Nr2
Postepowanie dotyczace Pakietu Nr 1 (art. hydrauliczne) i Pakietu Nr 2 (art. $lusarskie) uniewazniono z uwagi na

przekroczenie kwoty jaka Zamawiajacy przeznaczyt na realizacje poszczegolnych pakietow.



miona i nazwiska oraz podpisy osoby/osob dokonujgcych oceny ofert:

Imie i nazwisko — podpis

‘4 1. Zbigniew Szyszko .....)
2. Pyl OIRrpal oo o s ONRIIMEEY. o o won vibn fapiinan woish 5
3. Beata Kozak VRERE Y .. .. VOO
4. Tomasz Kowalik

data i podpis osoby sporzgdzajgcej protokot

Zatwierdzam/pig-zatwierdzam™—

er 707 Nieiski Szpital Zespoicny
49-200 Ozestochowa, ul. Mirowska 15
Regon 151586247, NIP 94917 63544

tel. 370-22-22



