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1500 Szamotudy, ul. Sukiennicza °

9 27 1 plecieé komdiki Jrganizacyjnej

1 Regaor Ok

1. Przedmiot zamowienia:

Protokot z przeprowadzonego postgpowania o wartosci szacunkowe;j

nie przekraczajacej kwot okreslonych w art. 4 pkt. 8 Ustawy
Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych

Naprawy i przeglady pojazdow SP ZOZ w §zamotutach

2. Warto$¢ szacunkowa zamowienia:

netto

brutto  147.600,00 PLN
wysokos$¢ podatku VAT 23%

(4. Dz. U. z 2017 1. poz. 1579, 2018)

120.000,00 PLN t;. 27.831,25 EURO**

3.Rodzaj przeprowadzonej procedury Ogloszenie publiczne
Ogloszenie o postgpowaniu zostalo umieszczone na stronie internetowej www.szamotuly.med.pl

w dniu 28 grudnia 2018 r.
4. Poréwnanie ofert:

Oferty skladano w Sekretariacie Szpitala, ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuly w terminie do dnia 07.01.2019 t. do godz. 11:00. Do wyznaczonego

terminu wplynely dwie oferty:

Cena zt brutto za 1 km

Cena zt brutto za

Cena zt bruttoza 1

Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz | Cena zt brutto .Odlt:'.‘ngSC przewozu lawetg pojazdu 1 prz-eglqd Sednigzny wymiane opon 1 pojazdu
.| od siedziby SP ZOZ I : 1 pojazdu zlecanego oy
oferty adres wykonawcy roboczogodziny z miejsca zdarzenia do : zlecanej kazdorazowo
w Szamotutach kazdorazowo przez g
warsztatu : przez Zamawiajacego
Zamawiajgcego
AUTOSERWIS Piotr Stelmaszyk
. ¥ 19,99 zi 4,1 km 0,10 z1 0,10 z1 0,50 z1
1 Piaskowo 23

64-500 Szamotuly




KASP INVEST Sp. z o.0. 200 zi oplaty bazowej +
UL Okreina 11a 123,00 =i 35,8 km 1,232 km 123,00 zt 123,00 zi
62-045 Pniewy

5. Wskazanie Wykonawcy i uzasadnienie wyboru:

Zamawiajacy odrzucilt oferte nr 1 zlozona przez AUTOSERWIS Piotr Stelmaszyk Piaskowo 23, 64-500 Szamotuly w zwigzku z brakiem podania
szczegolowych wyjasnieft w sprawie kalkulacji kosztéw uslug zaoferowanych w zlozonej ofercie w punkcie 1. Formularza ofertowego w wyznaczonym
ptzez Zamawiajacego terminie.

Zamawiajacy odrzucil takze ofert¢ nr 2 zlozona przez firm¢ KASP INVEST Sp. z o0.0. ul. Okrezna 11a, 62-045 Pniewy w zwiazku z
przedstawieniem oferty, ktorej wartos¢ przewyzsza Srodki przeznaczone przez Zamawiajacego na realizacje niniejszego zadania.

Nawiazujac do powyzszego niniejsze postgpowanie zostaje uniewaznione.
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