SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony
42-200 Czestochowa, ul. Mirowska 15
Regon 151586247, NIP 9491763544

tel. 370-22-22

PROTOKOL
z postepowania o udzielenie zaméwienia o wartosci bez podatku od towarow

Zatgcznik nr 7 do regulaminu

w sprawie przyjecia procedury udzielania

Z ktérych wartos$¢, bez podatku od towarow i ustug
nie przekracza kwoty 130 000 ztfotych

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

1. Przedmiot zamowienia:

»Zakup, dostawa i wymiana falownika sterujacego praca dzwigu osobowego w obiekcie SP ZOZ
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie - Pawilon C’

2. Wartos¢ szacunkowa zamowienia:
BRI o o e e

3. Ogtoszenie — zaproszenie do skfadania ofert zostato zamieszczone na stronie internetowej/ platformie-zakupowej
Zamawiajgcego w dniu: 02.07.2024 r. oznaczenie sprawy: wniosek nr DT/WZD/2024/30, nr rejestru WZD/2024/6/59
z dnia 24.06.2024 r.

4. Dane dotyczace zlozonych ofert:
Do uptywu terminu sktadania ofert wptynety nastepujgce oferty:

Lift-Mont Kamil Orzet
42-209 Czestochowa
ul. Czechowicza 11

Lp. Nazwa i adres Wykonawcy Cena ofertowa Inne dane oferty, np. okres
brutto zt gwaranciji, termin wykonania, itp.
1 Montaz i Konserwacja Wind 18 327, 00 zt Termin wykonania umowy:

40 dni

5. Wskazanie wybranego wykonawcy i uzasadnienie wyboru:

Sposrod ztozonych waznych ofert, uwzgledniajac kryteria okreslone w ogtoszeniu — zaproszeniu
do sktadania ofert jako najkorzystniejszg wybrano oferte Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy/ adres: Montaz i Konserwacja Wind LIFT - MONT Kamil Orzet
42-209 Czestochowa, ul. Czechowicza 11
Cena brutto: 18 327, 00 zt

Uzasadnienie wyboru: najnizsza cena wykonania ustugi
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data i podpis osoby sporzgdzajgcej protokot




