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PROTOKOL POSTEPOWANIA PROWADZONEGO W PROCEDURZE ZAPYTANIA
OFERTOWEGO

Postepowanie prowadzone z_wylaczeniem przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamoéwien publicznych (t.j. Dz.U. z 2021r. poz. 1129), na podstawie zawartego w niej przepisu art. 2 ust.
1 pkt. 1 — wartos¢ zamowienia jest mniejsza niz 130 000 ztotych — w zwigzku z art. 30 ust. 4 ustawy Pzp

1. | Zamawiajacy

Szpital Choréb Ptuc im Sw. J6zefa w Pilchowicach

Adres:
ul. ul. Dworcowa 31

44-145 Pilchowice

telefon: 32 331-99-01 faks: 331-99-08
e-mail: szpital@szpital-pilchowice.pl

2. | Przedmiot zamoéwienia

Nazwa przedmiotu zamoéwienia:
Zakup i dostawa polisomnografu dla Szpitala Choréb Pluc w Pilchowicach

W ramach postepowania mozliwe byto sktadanie ofert czesciowych:
X nie
[ tak

Zamawiajgcy udziela zamowienia w czesciach, z ktorych kazda stanowi przedmiot odrebnego postepowania:
[ nie
X tak

3. | Wartos¢

XI zaméwienia udzielanego jako czes¢ zamdwienia o wartosci 914 000,00 zt, co stanowi réwnowartosé
214 086,62 euro, wartos¢ aktualnie udzielanego zaméwienia czesciowego (ktérego dotyczy obecne
postepowanie) 58 000,00 zt, co stanowi rownowartos¢ 13 585,37 euro.

Wartos¢ zaméwienia zostata ustalona w dniu 27/08/2021 r. na podstawie ofert zlozonych przez 2
Wykonawcow ( notatka z ustalenia szacunkowej wartosci zamowienia stanowi Zatgcznik nr 2 do wniosku o
wszczecie postepowania o udzielenie zamowienia publicznego nr 17/2P/2021/Z).

4. | Zaproszenie do skladania ofert

W dniu 01.09.2021 r. opublikowano na stronie internetowej szpitala www.szpital-pilchowice.pl Zaproszenie
do sktadania ofert, stanowigce integralng czes$¢ niniejszego protokotu,

5. | Sposo6b i termin sktadania ofert

Termin sktadania ofert uptynat w dniu 2021-09-10 r. 0 godz. 10:00

Wymog sktadania ofert wytgcznie przy uzyciu sSrodkdw komunikacji elektronicznej:
[] tak

X nie

6. | Zestawienie ofert
Do uptywu terminu sktadania ofert ztozone zostaly nastepujace oferty:

Nr oferty Nazwa, adres wykonawcy Cena (z)freurttt)éJ netto / Uwagi
PRO-MED Adam Pazurek 55 500,00 netto 24 missiace gwarangj na
1 ul. Kochanowskiego 3 b Smesace 9
47-400 Raciborz 59 940,00 brutto p g
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‘ 7. ’ Najkorzystniejsza oferta

PRO-MED Adam Pazurek

Uzasadnienie wyboru:

Oferta zostata ztozona prawidlowo i w terminie. Spetnia wymagania Zaproszenia do sktadania ofert.
Jest to to jedyna ztozona oferta.

Oferta uzyskata maksymalng liczbe punktow w nastepujgcych kryteriach oceny ofert:

Cena - 90.00 pkt.

Okres gwarancji - 10.00 pkt.

8. | Informacje dodatkowe

Brak.

Osoby sporzadzajgce protokot:

Imig, nazwisko i podpis

Akceptacja pod wzgledem
finansowo-ksiegowym

15.09.2021 r. Renata Bryta — Gtowna Ksiggowa

(data, podpis osoby upowaznionej)

Osoba zatwierdzajgca:

Zatwierdzam

Pilchowice dnia: 2021-09-15 .........cccciiiiiiieiiiee e
Joanna Niestréj-Ostrowska
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