G; & poomioT LECZNICZY

25 SAMORZADU

. Ly BY WOIEWODZIWA POMORSKIEGO
o

+ SZPITALE
/vv POMORSKIE Sp.z 0.0.

Zatgcznik Nr 4 do Regulaminu

PROTOKOL Z DNIA 18.03.2024 r.
Z PRZEPROWADZONEJ PROCEDURY WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
w postepowaniu o wartosci zaméwienia nie przekraczajqgcej kwoty 130.000,00 zi {(art. 2 ust. 1 pkt 1 PZP):

KOMORKA ORGANIZACYINAPROWADZACASPRAWE. | . ZNAKSPRAWY
DZIAt. APARATURY MEDYCZNEJ D.26C/01/2024

Komisja do przygotowania i przeprowadzenia procedury wyboru najkorzystniejszej ofert na realizacje
zadania pn.: ,Zakup i dostawa stymulatoréw zewnetrznych wraz z kablami na potrzeby Oddziatu
Kardiochirurgii w lokalizacji Szpital Specjalistyczny im.F. Ceynowy w Wejherowie.”

w skiadzie:

1) Anna Sliwak-Bforiska
2) Stawomir Kuszaj
stwierdza:

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia s3:
a. stymulator zewnetrzny jednokanafowy wraz z kablem do stymulatora - 3 szt.

b. stymulator zewnetrzny dwukanatowy wraz z kablem — 1 szt.
SZACUNKOWA WARTOSC ZAMOWIENIA

Szacunkowa wartos$¢ zamowienia: 42 000,00 zt netto

. WYKONAWCY, DO KTORYCH SKIEROWANO ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapytanie ofertowe w formie mailowej Zamawiajacy skierowat do n/w Wykonawcéw:

. ADRESWYKONAWC

TERMIN SKEADANIA OFERT

W skierowanym do Wykonawcéw zapytaniu ofertowym, Zamawiajacy wyznaczyt termin sktadania ofert
na dzien: 15.03.2024 r.

IV. WYKONAWCY, KTORZY ZtOZYLI OFERTE

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe we wskazanym terminie swojg oferte przedstawili nastepujacy
Wykonawcy:

N, FERTYBRU-’TO

 NROFERTY |

UL Murawa 12-18
1 Biotronik Polska Sp. z 0. o. 61-655 Poznan 43 416,00




V. KRYTERIA WYBORU OFERTY

Przy wyborze oferty Zamawiajacy kierowat sie kryteriami:

1) najnizsza cena za zaoferowany towar;

VI. WYBOR OFERTY

Po dokonaniu analizy ztozonych ofert Komisja proponuje wybra¢ oferte Wykonawcy:

Ul. Murawa 12-18 43 416,00

1 Biotronik Polska Sp. z 0. 0. .
P 61-655 Poznath
Uzasadnienie wyboru oferty w/w Wykonawcy:
Oferta jest korzystna cenowo, spetniajgce wszystkie wymogi.
W zafgczeniu Komisja przekazuje oferty Wykonawcow. ‘
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