[ o

> i d e
1] 4 w"

Z MNieiski Szpital Zespolony
'ociowa, ul. Mirewska 15
3247, NIP 9491763 544

tel. 370-22-22
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Y

z postepowania o udzielenie za

Zatgcznik nr 7 do regulaminu

w sprawie przyjecia procedury udzielania

z ktérych warto$¢, bez podatku od towarow i ustug
nie przekracza kwoty 130 000 ztotych

PROTOKOL
mowienia o wartosci bez podatku od towarow

i ustug rownej lub przekraczajacej kwote 10 000 ztotych do kwoty 130 000 ztotych

1. Przedmiot zamowienia:

,Przeglad techniczny, konserwacja stacji redukcyjno-pomiarowych gazu ziemnego i palnika gazowego
wraz z wykonaniem préby szczelnosci instalacji gazowej w obiektach SP ZOZ Miejskiego Szpitala

Zespolonego w Czestochowie.”

2. Wartosc¢ szacunkowa zamowienia:
netto =zt

3. Ogtoszenie — zaproszenie do sktadania ofert zostato zamieszczone na stronie internetowej/ platformie zakupowe;

Zamawiajacego w dniu: 29.04.2024 r. oznaczenie sprawy: wniosek nr DT/WZD/2024/24, nr rejestru

WZD/2024/4/104 z dnia 26.04.2024 r.

4. Dane dotyczace ztozonych ofert:

Do uptywu terminu skiadania ofert wptynety nastepujace oferty:

| Przedsiebiorstwo Ustug

| | Technicznych ,MULTIGAZ"
| Ul. Rownolegta 33/43

| | 42-200 Czestochowa

Inne dane oferty, np. okres
gwarancji, termin wykonania, itp.

Cena ofertowa
brutto zt

12 177, 00 zt Termin wykonania zaméwienia:
zgodny z warunkami

zamowienia

5. Wskazanie wybranego wykonawcy i uzasadnienie wyboru:

Sposrod ztozonych waznych ofert, uwzgledniajgc

kryteria okreslone w ogtoszeniu — zaproszeniu

do sktadania ofert jako najkorzystniejszg wybrano oferte Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy/ adres: Przedsigbiorstwo Ustug Technicznych ,,MULTIGAZ”

ul. Rownolegta 33/43, 42-200 Czestochowa
Cena brutto: 12177, 00 zt

Uzasadnienie wyboru: najnizsza cena wykonania ustugi

Uniewazniono postepowanie* jezeli dotyczy —powédd-uniewaznienia-postepowania:

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

Imie | nazwisko — podpis

1. Zbigniew Szyszko i, i HEA
1119
2. Kamil Gawron #W
' : 7
3. Beata Kozak ' fi&c(;
4. Tomasz Kowalik Kovalde
24 .05 2024, T. Vopall

data i podpis osoby sporzgdzajgcej protokof

Zatwierdzav%n.ie-zamia:dzamf_'__
22 5.0 /7 I .

data i podpis Kierownika Zamawiajgcego
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