Zalgcznik nr 4 do Regulaminu zamowieri publicznych
dla SPZZOZ w Plorisku z dnia 24 stycznia 2022 r.

SPZZOZ im. Marszatka J6zefa Pitsudskiego w Plonsku
ul. Henryka Sienkiewicza7

09- 100 Plonsk

tel. (23) 662 39 82

fax (23) 661 34 05

www.szpitalplonsk.pl

(nazwa komérki)

TDE.23.20.2022

nr sprawy Plonsk 20.05.2022

PROTOKOL
z wyboru najkorzystniejszej oferty/ z zamknigcia postepowania bez dokonania wyboru
ktorejkolwiek ze zlozonych ofert*

na realizacje¢ zamoéwienia publicznego, ktdrego wartos¢ jest nizsza kwoty 130 000 zt (netto)

1. Przedmiot zamoéwienia:
Dostawa akcesoriow i przyrzadow do endoskopii
Nazwa i kod CPV Dostawa akcesoriow do endoskopii 33168000-5

2. Wartos¢ zamoéwienia oszacowano w dniu 12.05.2022 r. na kwote 129 784,80 netto
co stanowi roéwnowarto$¢ 29 141,55 euro (1 euro = 4,4536 zI) na podstawie
Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie §redniego kursu zlotego w stosunku
do euro stanowigcego podstawe przeliczenia warto$ci zamowiefi publicznych.

3. W dniu 12.05 2022 r. zwrécono si¢ do ewentualnych Wykonawcow z zapytaniem

ofertowym:

Zapytanie umieszczono na stronie internetowej www.szpitalplonsk.pl*

4. W ustalonym w zapytaniu ofertowym terminie wplynety nastepujgce oferty na realizacje
zamdwienia :

1) ERBE Polska Sp. z 0. 0 Al. Rzeczypospolitej 14 lok. 2.8 02-972 Warszawa
zadanie nr.5 wartos¢ 43 632,00z% brutto
2) SUN-MED. S.C Dominik Siekierski, Stawomir Naparty ul. Franciszkanska 104/112
91-845 L.odz zadanie nr.4 warto$¢ 47 341,80 zt brutto
3) MEDITECH X-RAY Sp. zo.o ul. Wirowska 6 62-052 Komorniki
Zadanie nr.2  wartos$¢ 16 167,00 zt brutto

5. Streszczenie oceny ofert zgodnie 2z kryteriami oceny ofert przewidzianymi
w zapytaniu ofertowym:
1) Cena za realizacje zaméwienia — 60 %;
2) inne kryterium; Czas dostawy -  4dni -10% ; 2dni -20%
Termin platnosei - 50 dni -10% ; 60 dni -20%

* niewlasciwe skreslié \%1\
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Liczba pkt*
C .
Liczba pkt Inne kryterium w innym
Cena za . Czas dostawy kr.yterlum: .
Nr Nazwa realizach w kryterium: termin platnosci L liczb
je . gczna liczba
oferty i adres Zaméwienia cena za (podac nazwg (poda nazw unkiéw
Wykonawcy 1 realizacjg kryterium oceny pocs ¢ P
(wzh) zaméwienia ofert zgodnie kryterium oceny
z zapytaniem ofert zgodpw
ofertowym) z zapytaniem
ofertowym
Erbe Polska Sp. z 20%
0.0 AL
Rzeczypospolitej 60% 20% 100%
1 14 1ok 2.8 43 632,00
02-972
Warszawa
SUN-MED. S.C. 20%
ul.
2 Franciszkanska 47 341,80 60% 20% 100%
104/112
91-845 1.6dZ
MEDITECH 20%
X-RAY Sp.zo.0
3 ul. WirO\E)vska 6 16 167,60 60% 20% 100%

62-052
Komorniki

6. W wyniku analizy ofert przedmiotowe zaméwienie udzielone zostanie n/'w Wykonawcy:

Zadanie 2 zamoéwienia udzielono wykonawcy MEDITECH X-RAY Komorniki

Zadanie 4 zamoéwienia udzielono wykonawcy SUN-MED. Lodz

Zadanie 5 zamoéwienia udzielono wykonawcy ERBE Polska Warszawa

Zadanie 1 uniewazniono z powodu braku oferentéw

7. Uzasadnienie wyboru najkorzystniejszej oferty:

Zadania 2,4 1 5 uzyskaty najwyzszg ilo$¢ punktéw, sa to jednoczesnie jedyne zlozone

oferty w ramach zadan.

* niewltasciwe skresli¢

Zadanie 1 brak oferty.




Zalgcznik nr 4 do Regulaminu zamowien publicznych
dla SPZZOZ w Plorisku z dnia 24 stycznia 2022 r.

Postepowanie prowadzit: Barbara Karaszewska

Zakaczniki;
1. Wniosek o zwigkszenie kwoty na realizacje zamowienia

2. Analiza warto$ciowa ofert ztozonych do zapytania

OPINIUJE POZYTYWNIE POD KATEM ZGODNOSCI Z REGULAMINEM

Malgorzgfa Siefarska Y

(data i podpis Kierownika komorki organizacyjnej)

ZATWIERDZAM

. g0 Publicznego
) o4y W Opieki Zdrowotnej
(Ib, 5. M\M-m?k.ai \ m%o w Plofiskn

(data, podpis Kierownika Zamawidjddedoduls qggp&ypw%gig&ej)

* niewlasciwe skresli¢ 3






