SPZZOZ im. Marszatka Jézefa Pitsudskiego w Plonsku
ul. Henryka Sienkiewicza 7, 09- 100 Plonsk

Dzial Zaméwien Publicznych
(nazwa komérki organizacyjnej)

Zalycznik nr 4 do Regulaminu Zamdéwien Publicznych
SPZZOZ w Plonisku z dnia 02.01.2024 r.

nr sprawy: DZP.262.W.111.2024

PROTOKOL

Plonsk, dn. 28.03.2024 r.

1. Nazwa przedmiotu zaméwienia: modernizacja systemu sygnalizacji pozaru w budynkach
SPZZ0Z w Plonsku.

2. Srodki finansowe przeznaczone na realizacjg zamdéwienia: 147 600,00 zt brutto.

3. Streszczenie oceny ofert:

Cenabrutto | [iczba pkt. | Okres gwarancji | Liczba pkt Referencje Liczba pkt L
G : : aczna
Nr Nazwa zarealizacj¢ | kryterium w kryterium w kryterium ki
oferty |  iadres Wykonawcy zamdwienia cena Okres Referencje unkidw
(w zh) gwarancji R
Przedsigbiorstwo
Handlowo-Ustugowe
1 Elbit Henryk Morawski | 158 055,00 50,43 84 miesiace 20,00 3 podmioty 20,00 90,43
ul. Wolska 44/41,
01-187 Warszawa
GLOBAL SMART
Blazejezyk
2 i Dawidowski S.C. 132 840,00 60,00 72 miesiace 10,00 2 podmioty 10,00 80,00
ul. Modlinska 56B/66,
03-198 Warszawa

Instalatorstwo
Elektryczne Pawet
3 Chyczewski

ul. Wspolna 5,
09-120 Nowe Miasto

Wykonawca do oferty nie zataczyl wykazu ustug. Zgodnie z ust. 7 Zapytania Ofertowego, Wykonawca
wykonal co najmniej 1 ustugg na kwote nie mniejsza niz
konawca nie speinit ww. wymagan, oferta Wykonawcy

zobowigzany byl wykazaé, ze nalezycie
50 000,00 zt brutto. W zwiazku z tym, ze Wy

OFERTA WYKONAWCY PODLEGAJACA ODRZUCENIU

podlega odrzuceniu.

4. W wyniku analizy ofert przedmiotowe zaméwienie zostanie-udzielone-Wykenawey / zostanie

zamknigte bez dokonania wyboru ktorejkolwiek ze zlozonych ofert*.

5. Uzasadnienie wyboru—najkerzystniejszej—oferty / zamkniecia postgpowania bez dokonania

wyboru ktérejkolwiek ze ztozonych ofert*: Zamawiajacy uniewaznia postgpowanie, ze wzgledu

na to, ze cena najkorzystniejszej oferty (zgodnie z przyznang punktacja) przewyzsza kwote,

kt6rg Zamawiajacy zamierzat przeznaczyé na sfinansowanie zaméwienia.

* niewlasciwe usunaé
KIEROWNIK
Dzialu Zaméwes Publicznych

i
mgr Sylwia 1szewska
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