REGON 000304295
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
Szpital Powiatowy im. Jiuna Pawla Il
we Wloszczowie
29-100 Wloszczowa, ul. Zeromskiego 28
tel. 41/3883837, fax 41/3883877
NIP 656-18:-55-908
WHtoszczowa, 22.09.2020 .

piecze¢ komorki organizacyjnej

Znak sprawy: 18/08/2020

Protokoét z przeprowadzonego postepowania o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej
kwot okreslonych w art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych

1. Przedmiot zamodwienia: wykonanie rob6t budowlanych polegajacych na modernizacji
i dostosowaniu Oddziatu Hospicjum Stacjonarnego do przepiséw p.poz w Zespole Opieki
Zdrowotnej we Wioszczowie - Szpitalu Powiatowym im. Jana Pawta Il.

2. Wartos¢ szacunkowa zamowienia:

Zamawiajacy na zrealizowanie zamowienia przeznaczyt nastepujgce kwoty tgcznie:
netto 67 804,88 PLN tj. 15 881,966 EURO

brutto 83 400,00 PLN tj. 19 534,818 EURO

wysokos¢ podatku VAT 23 %

3. Rodzaj przeprowadzonej procedury - zapytanie ofertowe
Zapytanie ofertowe zostato zamieszczone na stronie internetowej

http://biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa/9221 w dniu 07.08.2020 r.

4. Poréwnanie ofert:
Do uptywu terminu sktadania ofert, tj. do dnia 18.08.2020 r. wptynety za posrednictwem

(feksem—e-meaitem, pocztq), nastepujace oferty:
Nr Nazwa i adres firmy Wartosé Uwagi
Oferty brutto zt
P.P.H.U. ,,RADEX” Krystian Tarnowski Oferta
1. Radkoéw 27 114 463,80 | odrzucona -
29 - 135 Radkow Wykonawca
nie wyrazit
zgody na
przedtuzenie
terminu
zwigzania
oferta.
Nr Nazwa i adres firmy Wartosc
Oferty brutto zt
»RAFKARL” Jordan Rafat
2. ul. Strazacka 18 a 88 387,80
29 — 100 Wtoszczowa




5. Wskazanie wykonawcy i uzasadnienie wyboru:

Sposrdd ztozonych ofert, jako najkorzystniejszg wybrano oferte Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy/adres

,RAFKARL” Jordan Rafat

ul. Strazacka 18 a

29 — 100 Wtoszczowa

Cena brutto: 88 387,80 zi.

Uzasadnienie wyboru: Najkorzystniejsza cenowo oferta, spetniajgca wymagania okreslone
przez Zamawiajgcego w opisie przedmiotu zamowienia.

Oceny ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej dokonaty nizej wymienione osoby:

1.  Joanna Szwarc (podpis) ..... /7;’..’ (B SRR ...

2 Monika Koza (podpis) ......... \}/(viQ/ ..............................................

3. Piotr Szydtowski (podpis) ............ " ;/6’/-‘-“.«.,,"“ ..................

4 Przemystaw Orzechowski (podpis) ............. lon ...............................

Imie i nazwisko pracownika prowadzgcego postepowanie: Joanna Szwarc

Zatwierdzam wybor




