Zatgcznik nr 4
WROCEAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SP Z0Z do Regulaminu udzielania zamowieri publicznych

000000001066 Akl i :

ul 'Podraznicza 26/28, 53-208 Wroclaw o wartosci nieprzekraczajgcej 30 000 euro netto
cokretarial tel. 71 363-12-23, fax 71 316-00-01

REGON 000313331 NIP 894-24-60-B00 WI’OC{BW, 24.12.2019r.

(pieczatka zamawiajacego)
Znak sprawy DAT.241.24.2019.3.BWt

Protokot z postepowania o udzielenie zamdwienia
o wartosci nieprzekraczajgcej 30 000 euro netto
dla zadania pn.

WYKONANIE PRZEGLADU, KALIBRACJI APARATURY | URZADZEN MEDYCZNYCH WRAZ Z WPISEM DO PASZPORTOW TECHNICZNYCH W
OBIEKTACH WCZ SPZOZ.

1. W celu dokonania zamoéwienia o wartosci nieprzekraczajacej 30 000 euro netto
w dniu 16.12.2019 r. zaproszono do udzialu w postgpowaniu Wykonawcow poprzez zamieszczenie zapytania
ofertowego na stronie internetowej pod adresem:
http://www.spzoz.wroc.pl/bip/zapytania-ofertowe/wykonanie-przegladu-kalibracji-aparatury-i-urzadzen-
medycznych-wraz-z-wpisem-do-paszportow-technicznych-w-obiektach-wcz-spzoz---2019-12-16

2. Do dnia 23.12.2019 r. do godz. 12:00 ztozono ponizsze oferty:

Lp. Nazwa i adres Wykonawcy Cena netto Cena brutto Uwagi

1 ZTM Innovations Sp. z 0.0. 52338 zt 64375,74 zt
00-204 Warszawa, ul. Stomirskiego 1

2 Zaktad Techniki Medycznej Wroctaw s.c., | 15385 zt 18923,55 zt
53-143 Wroctaw ul. Orla 23

3 Syngo Service Sp. z 0.0. 4000 z¢ 4920 zt Oferta niekompletna
41-600 Swietochtowice, ul. Bytomska 38b

4 PHU Technomex Sp. z 0.0. 1791,87 zt 2204 zt Oferta niekompletna
44-141 Gliwice, ul, Szparagowa 15

3. Uzasadnienie wyboru oferty najkorzystniejszej:
Najkorzystniejsza oferte ztozyta firma Zaktad Techniki Medycznej s.c .- kryterium .Cena”

4. 7 postepowania odrzucono oferte Wykonawcéw Syngo Service Sp. z 0.0. i PHU Technomex Sp. z 0.0,
poniewa: zawieraty one tylko wybrane urzadzenia z listy urzadzerh wymienionych w zatgczniku do zapytania
ofertowego.
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