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Protokét z przeprowadzonego postgpowania o wartosci szacunkowe;j
nie przekraczajgcej kwot okreslonych w art. 4 pkt. 8 Ustawy
Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych

1. Ptzedmiot zamowienia:

Naprawy i preglady pojazdiw SP ZOZ w S zamotutach

2. Warto$¢ szacunkowa zaméwienia:

netto  120.000,00 PLN . 27.831,25 EURO**

brutto  147.600,00 PIL.N
wysokosc podatku VAT 23%

3.Rodzaj przeprowadzonej procedury Ogloszenie publiczne

(tf. Dz U. z 2017 r. poz. 1579, 2018)

Ogloszenie o postepowaniu zostalo umieszczone na stronie internetowej www.szamotuly.med.pl

w dniu 30 pazdziernika 2018 t.
4. Poréwnanie ofert:

Oferty skltadano w Sekretariacie Szpitala, ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuly w terminie do
dnia 13.11.2018 r. do godz. 11:00. Do wyznaczonego terminu wplyneta jedna oferta:

Odleglosc od

Cena zl brutto za 1 km

Cena z1 brutto za
1 przeglad techniczny

Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres | Cena zl brut.to sicdziby SP ZOZ przewozu laweta pg]azdu 1 pojazdn dlecanego
oferty wykonawcy roboczogodziny z miejsca zdarzenia do ;
’ : w Szamotulach kazdorazowo przez
warsztatu 5
Zamawlajacego
Premio Opony Serwis Bojszczak s.c.
1 M.W. Bojszczak 29,00 zt 1,5 km 0,99 =zt 1,00 zt

UL Szczuczynska 38
64-500 Szamotuly

Laczna ilo$¢ uzyskanych punktow: 100,00 pkt.

5. Wskazanie Wykonawcy i uzasadnienie wyboru:

7. posrod zlozonych ofert jako najkorzystniejsza wybrano oferte Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy/adres Premio Opony Serwis Bojszczak s.c. M.W. Bojszczak,
UL Szczuczynska 38, 64-500 Szamotuly

Cena zl brutto: 1 roboczogodzina: 29,00 zt
1 km przewozu pojazdu laweta: 0,99 zt
1 przeglad techniczny 1 pojazdu: 1,00 =zt

Termin realizacjt 12 miesiecy od daty podpisania umowy

Uzasadnienie wyboru:

Firma Premio Opony Serwis Bojszczak s.c. M.W. Bojszczak, ul. Szczuczyfiska 38, 64-500
Szamotuly zlozyla najkorzystniejsza oferte spelniajac warunki okreslone w zapytaniu ofertowym
z dnia 30.10.2018t. oraz uzyskujac maksymalna liczbe punktéw.

Zatwierdzam wybdr Wykonawcy

[ data, podpis i pieczed kierownika Zamawiajaceso/
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