Zatacznik nr 7 do regulaminu w sprawie przyjecia procedury udzielania
z ktérych wartosé, bez podatku od towaréw i usfug
nie przekracza kwoty 130 000 ztotych

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

1. Przedmiot zaméwienia: ,,Wykonanie napraw sprzetu medycznego w SP ZOZ Miejskim
Szpitalu Zespolonym w Czgstochowie dla 4 pakietow.”

2. Wartos¢é szacunkowa zamowienia:
netto zt 7 579,58 zt

3. Ogtoszenie — zaproszenie do skiadania ofert zostalo zamieszczone na stronie internetowej/
platformie zakupowe] Zamawiajgcego w dniu: 11.03.2025 r. oznaczenie sprawy: Whniosek nr
DT/WZD/2025/11 z 10.03.2025 r.

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

Dla pakietu Nr 1:
Brak ofert.

Dia pakietu Nr 2:
Brak ofert.

Dla pakietu Nr 3:

Inne dane oferty, np. okres
Lp. Nazwa | adres Wykonawcy Cena ofertowa brutto zt gwarangcji, termin wykonania, itp.

"~ REVITA Ewa Krutul
1 Podamirowo 30, 2 359,00 zt
76-031 Mscice

Dla pakietu Nr 4:

Inne dane oferty, np. okres
Lp. Nazwa | adres Wykonawcy Cena ofertowa brutto zt gwarancji, termin wykonania, itp.

| INFORMER MED Sp. z 0.0.
1. ul. Winogrady 118,
61-626 Poznan

2 417,67 zt




5. Wskazanie wybranego wykonawcy i uzasadnienie wyboru ofert w postepowaniu :
Sposréd ztozonych waznych ofert, uwzgledniajac kryteria okreslone w ogloszeniu — zaproszeniu do

skiadania ofert jako najkorzystniejsza wybrano oferte Wykonawcy:

Dla pakietu Nr 1:
Brak ofert.

Dla pakietu Nr 2:
Brak ofert.

Dla pakietu Nr 3:

Ep; Nazwa | adres Wykonawcy Cena ofertowa brutto zt

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

REVITA Ewa Krutul
1 Podamirowo 30,
76-031 Mscice

2 359,00 zt

~ WYBRANA OFERTA
Oferowana najnizsza cena
realizacji zamdéwienia

Dla pakietu Nr 4:

Lp. Nazwa | adres Wykonawcy Cena ofertowa brutto zi

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

INFORMER MED Sp. z 0.0.
1. ul. Winogrady 118,
61-626 Poznan

2 417,67 zt

WYBRANA OFERTA
Oferowana najnizsza cena
reahzacp zamow:ema

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

Imie i nazwisko — podpis:

1. Zbigniew Szyszko

2. Kamil Gawron

4 1 A
X (- \ A A
3. Mariusz Horn ih ..... 1 b SO 4\ il TS

data i podp:s osoby sporzadzajacej protoko:‘

dzamlm&sahma:dzg____.—-

‘ upowaimeric Dyrektora
*f'a Dyrektora ,‘(epcy D» tora
yi ekt('ra

....................... Koo ./.............

T bodpis Kisgwhika Zam wig




