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Zatacznik nr 7 do regulaminu

w sprawie przyjecia procedury udzielania

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

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

edmiot zamowienia:

_Przeglad techniczny, konserwacja i naprawa uktadéw Samoczynnego Zataczania Rezerwy SZR,
rozdzielnic medycznych IT oraz przeglad techniczny i konserwacja agregatéw pradotwérczych
i zasilaczy UPS uzytkowanych w obiektach SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie”

| postepowanie

2. Wartos¢ szacunkowa zamowienia:
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3. Ogioszenie — zaproszenie do sktadania ofert zostato zamieszczone na stronie internetowej/ platformie-zakupowe)
Zamawiajacego w dniu: 31.10.2024 r. oznaczenie sprawy: wniosek nr DT/WZD/2024/32, nr rejestru WZD/2024/7/35

z dnia 23.07.2024 r.

4. Dane dotyczace ztozonych ofert:
Do uptywu terminu skiadania ofert wptynety nastepujace oferty:

dla Pakietu nr 1

brak ofert w postepowaniu

dla Pakietu nr 3

02-849 Warszawa,
ul. Krasnowolska 82R

Lp. Nazwa i adres Wykonawcy Cena ofertowa Inne dane oferty, np. okres
brutto zi gwarancji, termin wykonania, itp.
1 Riello Delta Power Sp. z 0.0. 29 887, 77 zt

Gwarancja 12 m-cy

dla Pakietu nr 4

brak ofert w postepowaniu

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

dla Pakietu Nr 1
Postepowanie dotyczgce Pakietu Nr 1 uniewazniono z uwagi na brak ofert w postepowaniu.

dla Pakietu Nr 3
Nazwa Wykonawcy/ adres: Riello Delta Power Sp. z 0.0.

02-849 Warszawa, ul. Krasnowolska 82R

Cena

brutto: 29 887, 77 zi

Uzasadnienie wyboru: najnizsza cena wykonania ustugi

dla Pakietu Nr 4 |
Postepowanie dotyczace Pakietu Nr 4 uniewazniono z uwagi na brak ofert w postgpowaniu.
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Imiona i nazwiska oraz podpisy osoby/oséb dokonujacych oceny ofert:

Imie i nazwisko — podpis

Zbigniew Szyszko
Kamil Gawron

Beata Kozak
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A5.41.9024,. 7. Kovolds
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data i podpis osoby sporzgdzajgcej protokot
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data i podpis Kiefownika Zamawiajgcego

SP .'.""ZZ Miejski Szpital Zespolony
42-200 Czestochowa, ul. Mirowska 15
Hegon 151586247, NIP 9491763544
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