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Protokdt z przeprowadzonego postgpowania o warto$ci szacunkowej
nie przekraczajacej kwot okreslonych w art. 4 pkt. 8 Ustawy
Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(4. Dz. U. 2 2019 1. poz. 1843 z péin. zm.)

1. Przedmiot zaméwienia:
Zimowe utryymanie ferent lqdowiska 2

2. Warto$¢ szacunkowa zamoéwienia/ miesiac:
netto  1.056,91 PLN tj. 245,13 EURO**

brutto  1.300,00 PLN
wysokos¢ podatku VAT 23%

*Uwagal Zamawiajacy wyrazit zgode na zwigkszenie wartosci szacunkowej zaméwienia do kwoty
najkorzystniejszej oferty, ktéra zostata ztozona w niniejszym postgpowaniu, tj. do kwoty 1.500,00 zt
brutto miesigcznie.

3. Rodzaj przeprowadzonej procedury Ogloszenie publiczne

Ogloszenie o postepowaniu zostalo umieszczone na stronie internetowej www.szamotuly.med.pl
w dniu 27.12.2019 r.

4. Porownanie ofert:

Oferty skladano w Sekretariacie Szpitala, ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuly w terminie do dnia
10.01.2020 . do godz. 10:00 Do wyznaczonego terminu wplynety dwie oferty:

Numer | Firma (nazwa) lub nazwisko | Cena brutto (zf) |Ilo$¢ uzyskanych

oferty oraz adres Wykonawcy (miesigcznie) punktéow
Dawid Czajkowski
1. ul. H. Kottataja 2/7 1.500,00 zt 100,00 pkt

64-500 Szamotuly
Micron Sp. z o.o0.
2. ul. Olszewskiego 21H 10.578,00 zt 14,18 pkt
25-663 Kielce

5. Wskazanie Wykonawcy i uzasadnienie wyboru:

Z posrod zlozonych ofert, jako najkorzystniejsza wybrano oferte Wykonawecy:

Nazwa Wykonawcy/adres ~ Dawid Czajkowski, ul. H. KoHataja 2/7, 64-500 Szamotuly
Cena brutto 1.500,00 zt miesigecznie

Termin realizacji od daty podpisania umowy do dnia 31 marca 2020r.

Uzasadnienie wyboru:
Wykonawca Dawid Czajkowski, ul. H. Koftataja 2/7, 64-500 Szamotuly spelnil wszystkie
wymagania okreslone w zapytaniu ofertowym z dnia 27.12.2019r. oraz uzyskat najwyzsza liczbe

punktow.

Zatwierdzam wybdr Wykonawcy



