REGON 000304295
ZESPOL OPIEK] ZDROWOTNEJ
Szpital Pawiatowy iy, Juna Pawia |}

we Wloszczowie
29-100 Wloszczowa, uf, Zeromskiego 28
tel. 41/3883837, fax 41/3883877
NIP 656-18-55-908

Wtoszczowa, 07.09.2020 r.

piecze¢ komarki organizacyjnej

Znak sprawy: 20/08/2020

Protokét z Przeprowadzonego postgpowania o wartoéci szacunkowej nieprzekraczajgcej
kwot okreslonych w art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych

1. Przedmiot zaméwienia: na dostawe kompletu rozwiertakéw srodszpikowych do zabiegow
ortopedycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie — Szpital Powiatowy im. Jana
Pawta Il.

2. Wartos¢ szacunkowa zamdwienia:

Zamawiajacy na zrealizowanie zamowienia Przeznaczyt nastepujaca kwote:
netto 23 888,89 PLN tj. EURO 5 595,5051

brutto 25 800,00 PLN tj. EURO 6 043,1452

wysokos$¢ podatku VAT 8 %

3. Rodzaj przeprowadzonej procedury - zapytanie ofertowe
Zapytanie ofertowe zostato zamieszczone na stronie internetowej
http://biuIetvn.abip.m‘/zozwloszczowa/9221 w dniu 19.08.2020 r.

4. Poréwnanie ofert:
Do uptywu terminu sktadania ofert, tj. do dnia 28.09.2020 r. wptyneta za posrednictwem

(feksem-e-mailem, pocztq), nastepujaca oferta:

dla Pakietu nr 1

Nazwa i adres firmy Wartos¢é
brutto zt

Zimmer Biomet Polska Sp.zo.o.
ul. Ptowiecka 75 24 965,28 zt
04-501 Warszawa

5. Wskazanie wykonawcy i uzasadnienje wyboru:
Sposréd ztozonych ofert, jako najkorzystniejszg wybrano oferte Wykonawcy:

Pakiet nr 1:
Nazwa Wykonawcy/ adres
Zimmer Biomet Polska Sp.zo.o.



ul. Ptowiecka 75
04-501 Warszawa
Cena brutto: 24 965,28 zt.

Uzasadnienie wyboru: Najkorzystniejsza cenowo oferta, spetniajgca wymagania okreélone
przez Zamawiajgcego w opisie przedmiotu zamowienia.

Oceny ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej dokon‘afy nizej wymienione osoby:
1. Renata Bargiet (podpis) .........Zt.]f';’./):,zzfqz....fz«z;/zrz.’. ................
2. Joanna Szwarc (podpis) ....... _;’.(L%r&-...&gl’&%@r .........................

Imig i nazwisko pracownika prowadzacego postepowanie: Joanna Szwarc

Zatwierdzam wybor

........................... ST
/data, podpis i piecze¢

Dyrektora /



