sepital UniwersyTecks

pm. dr. Al Jurasza w Bydgoszezy
Dzial Aparatury Medycznej
5-024 Bydgoszez, ul. Marii Sidodowskiej-Curie ¢

1. (0521 585-41-16; fax (052) 585-40-63
REGON ND1126074
(nazwa jednostki upowaznionej do
realizacji zamdwienia)

Oznaczenie sprawy ZAM/14735

Pozycja z Planu Zamowien Publicznych 37
Koszt ujety w PRF pkt. 404 003

PROTOKOL

z przebiegu postepowania o udzielenie zaméwienia,

ktorego wartos¢ szacunkowa nie przekracza wyrazonej w ztotych

réwnowartosci kwoty 30,000 euro.

Przeglad techniczny 1 szt. odwrécone;j osmozy WRO
(opis przedmiotu zaméwienia)

1 szt. 4 305,00 zt
(ilos¢) (cena jedn. brutto)

4 305,00 zt

(warto$¢ zamowienia brutto)

Przeglad techniczny 1 szt. systemu uzdatniania wody Culligan
(opis przedmiotu zaméwienia)

1 szt. 7 500,00 zt
(ilos¢) (cena jedn. brutto)

7 500,00 zf

(wartod¢ zamoéwienia brutto)

Przeglad techniczny 1 szt. uzdatniacza wody Aqva-Cleer MFP 800
(opis przedmiotu zamowienia)

1 szt. 1 230,00 zt
(ilog¢) (cena jedn. brutto)

1 230,00 zt

(warto§¢ zamowienia brutto)

Wartos¢ szacunkowa zamowienia

12 000,00
(w zi netto)

278313
(w euro netto)

Warto$¢ szacunkowa zaméwienia ustalono na podstawie :

11-06-2018
(data ustalenia)

I cen rynkowych

| ! analizy wydatkow za rok ubiegly

(data aktualizacji)‘l

wysokosci wydatkow ujetych w planie rocznym

| | analizy wydatkéw z poprzednich 12 miesiecy ]

cen dostaw poprzednio zrealizowanych

] ‘ kosztorysu inwestorskiego

‘ xl posiadanych ofert

l | z uwzglednieniem prognozy wzrostu cen —l

LW przedmiotowym postepowaniu zamawiajacy okre$lit kryteria oceny ofert

Zaproszenia do ztozenia ofert przy zaméwieniu do 1.000 euro skierowano:

(data ustalenia)

poczta faksem
elektroniczna/email

pocztg

do ponizszych, potencjalnych oferentow:

| {(nazwa) (adres, telefon itp.)
(nazwa) (adres, telefon itp.)




(nazwa)

(adres, telefon itp.)

(nazwa)

(adres, telefon itp.)

SUnr1

Zamodwienie powyzej 1.000 euro ogloszono na stronie internetowej

2018-06-11
(data ustalenia)

W wyznaczonym terminie zostaty ztozone oferty przez ponizej

. A L s A 2018-06-12
wymienionych oferentéw o wartosci zaméwienia w zt: (data zlozenia ofert)
SERMED S.C.

Ul Zwiazku Jaszczurczego 22,

82-300 Elblag 12 000,00 zt | 14 760,00 zt
(nazwa) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)
nazwa oferenta) (netto) (brutto)
nazwa oferenta) (netto) (brutto)

W wyniku badania i oceny ztozonych ofert za najkorzystniejsza wybrano oferte:

SERMED S.C.

(nazwa oferenta)

A Firma SERMED S.C. jako jedyny autoryzowany serwis ziozyla oferte na przeglad techniczny 1 szt.
odwrdconej osmozy WRO, 1 szt. systemu uzdatniania wody Culligan oraz 1 szt. uzdatniacza wody
Aqva-Cleer MFP 800.
(uzasadnienie wyboru oferty)
B (nazwa oferenta)

(uzasadnienie wyboru oferty)

Informacje dodatkowe majace znaczenie dla postepowania:

l postgpowanie uniewazniono lub zaniechano prowadzenia

u powotane komisje opiniodawcza

l x| obowigzkowe zawarcie umowy

’ | nieobowiazkowe zawarcie

realizacji zamdwien.
czngl

JReferent ,

vaieu®

Paulina Guzialek
(data i podpiggscby dokonujgcej zamdwienia)

Protokdt sporzadzono w jednym egzemplarzu, ktéry pozostaje w zbiorze dokumentéw &‘gdnlsﬂd_ upowaznionej do
yre J\“g
ds. Technicznvch i Ekknlo tacji

Dziat Apai epeene]

Wrika dziati'jédrésii dokonujace]
zamowienia

(data i podpBiKied

o TTOSes Y
: z
a Zamauiaitoage)

(da podpis Kier_owr_]

arit. ’




STpITar Uniwersyfecki
Hu. dr. Al Jurasza w Bydgoszezy
Dzial Aparatury Medycznejf
86-094 Bvdgoszez, ul. Marii Sklodowskiej-Curie @
4!, (052) 585-41-16; fax (052) 585-40-63
REGON DO1126074
(nazwa jednostki upowaznionej do
realizacji zaméwienia)

Oznaczenie sprawy ZAM/14735

Pozycja z Planu Zamowien Publicznych 37
Koszt ujety w PRF pkt. 404 003

PROTOKOL
z przebiegu postepowania o udzielenie zaméwienia,
ktorego warto$¢ szacunkowa nie przekracza wyrazonej w ztotych
réwnowartosci kwoty 30.000 euro.

Przeglad techniczny 1 szt. sterylizatora 5XL
(opis przedmiotu zamdwienia)
1 szt. 3 849,50 zt 3 849,50 zt
(ilos¢) (cena jedn. brutto) (warto$¢ zaméwienia brutto)

Przeglad techniczny 1 szt. abatora 50AE
(opis przedmiotu zamowienia)

1 szt. 2 995,05 zt 2 995,05 zt
(ilos¢) (cena jedn. brutto) (warto$¢ zamowienia brutto)

(opis przedmiotu zamowienia)

(ilosc) (cena jedn. brutto) (wartos¢ zaméwienia brutto)
Warto$¢ szacunkowa zaméwienia 5 564,68 1290,60
(w zt netto) (w euro netto)
Warto$¢ szacunkowa zaméwienia ustalono na podstawie 10-06-2018
(data ustalenia) (data aktualizacji)
l cen rynkowych | | analizy wydatkow za rok ubiegly
J wysokosci wydatkéw ujetych w planie rocznym I | analizy wydatkéw z poprzednich 12 miesiecy T

J | cen dostaw poprzednio zrealizowanych | | kosztorysu inwestorskiego I

Lxl posiadanych ofert I | z uwzglednieniem prognozy wzrostu cen j

m przedmiotowym postepowaniu zamawiajacy okreslit kryteria oceny ofert

Zaproszenia do zlozenia ofert przy zaméwieniu do 1.000 euro skierowano:

(data ustalenia)

poczta faksem pocztg
elektroniczna/email

do ponizszych, potencjalnych oferentow:

(nazwa) (adres, telefon itp.)

(nazwa) (adres, telefon itp.)



(nazwa)

(adres, telefon itp.)

(nazwa)

(adres, telefon itp.)

Zamoéwienie powyzej 1.000 euro o
SUnr1

gloszono na stronie internetowej

2018-06-11
(data ustalenia)

W wyznaczonym terminie zostaty

zloZzone oferty przez ponizej

wymienionych oferentéw o wartosci zaméwienia w zt:

2018-06-11
(data zlozenia ofert)

(uzasadnienie wyboru oferty)

3M POLAND Sp. z o.0.
Al. Katowicka 117
05-830 Nadarzyn 5 564,68 zt 6 844,55 zt
(nazwa) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)
nazwa oferenta) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)
W wyniku badania i oceny ztozonych ofert za najkorzystniejsza wybrano oferte:
3M POLAND Sp. z o.0.
A (nazwa oferenta)
Firma 3M POLAND Sp. z o.0. jako jedyny autoryzowany serwis zlozyla oferte na przeglad

techniczny 1 szt. sterylizatora 5XL oraz abatora 50AE.

(nazwa oferenta)

(uzasadnienie wyboru oferty)

Informacje dodatkowe majace znaczenie dla postepowania:

’ postepowanie uniewazniono lub zaniechano prowadzenia

L [ powolane komisje opiniodawcza

L | obowigzkowe zawarcie umowy

l X l nieobowigzkowe zawarcie

|
]

realizacji zamowien.
Dzlat Aparatury Medyczne]

Protokdt sporzadzono w jednym egzemplarzu,

ktéry pozostaje w zbiorze dokumentéow jec

Referent
Paulina Guziatek
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stpifal Uniwersyfecks
im. dr. A, Jurcsza w Bydgoszezy
Dziat Aparatury Medycznej
85-094 Bydgaszez, ul. Marii Skodowskiej-Curie &
tel. (052) 585-41-16; fax (052) 585-40-63
REGON 001126074
(nazwa jednostki upowaznionej do
realizacji zamoéwienia)

Oznaczenie sprawy ZAM/14735

Pozycja z Planu Zamoéwien Publicznych 37

Koszt ujety w PRF pkt. 404 003

PROTOKOL

z przebiegu postepowania o udzielenie zaméwienia,
ktérego wartos¢ szacunkowa nie przekracza wyrazonej w ztotych

réownowartosci kwoty 30.000 euro.

Przeglad techniczny 3 szt. strzykawek automatycznych (EMPOWER, CMS2000, ACIST CVI)
(opis przedmiotu zamoéwienia)
3 szt. 3 075,00 zt 9 225,00 zt
(ilos¢) (cena jedn. brutto) (warto$¢ zaméwienia brutto)
(opis przedmiotu zamowienia)
(ilosc) (cena jedn. brutto) (wartos¢ zamowienia brutto)
(opis przedmiotu zaméwienia)
(ilosc) (cena jedn. brutto) (wartos¢ zamowienia brutto)
¥y Aariani 7 500,00 1739,45
Wartos¢ szacunkowa zaméwienia (W 2t ) i nelia)
Warto$¢ szacunkowa zaméwienia ustalono na podstawie : 10-06-2018
(data ustalenia) (data aktualizacji)
[ cen rynkowych | | analizy wydatkow za rok ubiegly

r I wysokosci wydatkéw ujetych w planie rocznym

1 | analizy wydatkow z poprzednich 12 miesiecy

u cen dostaw poprzednio zrealizowanych

l J kosztorysu inwestorskiego

| x| posiadanych ofert

| l z uwzglednieniem prognozy wzrostu cen

LW przedmiotowym postepowaniu zamawiajacy okreslit kryteria oceny ofert

Zaproszenia do zlozenia ofert przy zaméwieniu do 1.000 euro skierowano:

(data ustalenia)

elektroniczna/email

poczta faksem

pocztg

do ponizszych, potencjalnych oferentow:

(nazwa)

(adres, telefon itp.)

(nazwa)

(adres, telefon itp.)




nazwa)

(adres, telefon itp.)

(nazwa)

(adres, telefon itp.)

Zamowienie powyzej 1.000 euro o
SUnr1

gloszono na stronie internetowej

2018-06-11
(data ustalenia)

W wyznaczonym terminie zostaty

zlozone oferty przez ponizej

wymienionych oferentéw o warto$ci zaméwienia w zt:

2018-06-13
(data ztozenia ofert)

Bracco Imaging Polska Sp. z o.0.

Ul. Domaniewska 39A

02-672 Warszawa 7 500,00 zt 9 225,00 zi

(nazwa) (netto) (brutto)

(nazwa oferenta) (netto) (brutto)

(nazwa oferenta) (netto) (brutto)
L(nazwa oferenta) (netto) (brutto)

W wyniku badania i oceny ztozonych ofert za najkorzystniejsza wybrano oferte:

Bracco Imaging Polska Sp. z 0.0.
(nazwa oferenta)

(uzasadnienie wyboru oferty)

4 Firma Bracco Imaging Polska Sp. z 0.0. jako jedyny autoryzowany serwis ziozyta oferte na przeglad
techniczny 3 szt. strzykawek automatycznych (EMPOWER, CMS2000, ACIST CVI).
(uzasadnienie wyboru oferty)
B (nazwa oferenta)

Informacje dodatkowe majace znaczenie d

la postepowania:

postepowanie uniewazniono lub zaniechano prowadzenia

I powolane komisje opiniodawcza

obowigzkowe zawarcie umowy

| X ! nieobowigzkowe zawarcie

realizacji zamoéwien.

Protokét sporzadzono w jednym egzemplarzu, ktéry pozostaje w zbiorze dokument@w,i

tls. Tach LED
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C U BT A A
2P UThwiT oy TetnT
im. dr. A, furasza w Bydgoszez
Dzial Aparatury Medycznej
85-094 Byduoszez, ul. Maril Silodowskiej-Curie 8
¢l. (052) 585-41-18; fax (052) 585-40-63
REGON DN1126074
(nazwa jednostki upowaznionej do
realizacji zamoéwienia)

Oznaczenie sprawy ZAM/14735

Pozycia z Planu Zaméwien Publicznych 37
Koszt ujety w PRF pkt. 404 003

PROTOKOL

z przebiegu postepowania o udzielenie zaméwienia,

ktérego warto$¢ szacunkowa nie przekracza wyrazonej w ztotych

rownowartosci kwoty 30.000 euro.

Przeglad techniczny 2 szt. strzykawek automatycznych Angiomat lllumena
(opis przedmiotu zamdwienia)

2 szt. 2 398,50 zt
(ilos¢) (cena jedn. brutto)

4 797,00 zt

(wartos¢ zaméwienia brutto)

(opis przedmiotu zaméwienia)

(ilosc) (cena jedn. brutto)

(warto$¢ zamoéwienia brutto)

(opis przedm

iotu zaméwienia)

(ilosc) (cena jedn. brutto)

(warto§¢ zaméwienia brutto)

Warto$¢ szacunkowa zamoéwienia

3 900,00
(w zt netto)

904,52
(w euro netto)

Warto$¢ szacunkowa zaméwienia ustalono na podstawie :

10-06-2018
(data ustalenia)

(data aktualizagji)

| cen rynkowych

| | analizy wydatkéw za rok ubiegty

| | wysokoéci wydatkow ujetych w planie rocznym

| | analizy wydatkéw z poprzednich 12 miesiecy

| ' cen dostaw poprzednio zrealizowanych

| | kosztorysu inwestorskiego

l x| posiadanych ofert

| | Z uwzglednieniem prognozy wzrostu cen

| W przedmiotowym postgpowaniu zamawiajacy okreslit kryteria oceny ofert

Zaproszenia do ztozenia ofert przy zaméwieniu do 1.000 euro skierowano:

(data ustalenia)

poczta faksem
elektroniczna/email

pocztg

do ponizszych, potencjalnych oferentow:

nazwa)

(adres, telefon itp.)

(nazwa)

(adres, telefon itp.)




(nazwa)

(adres, telefon itp.)

(nazwa)

(adres, telefon itp.)

SU nr1

Zamoéwienie powyzej 1.000 euro ogfoszono na stronie internetowej

2018-06-11
(data ustalenia)

W wyznaczonym terminie zostaly ztozone oferty przez ponizej
wymienionych oferentéw o warto$ci zaméwienia w zi:

2018-06-12
(data zlozenia ofert)

AB MED SERWIS

Ul. Sikorskiego 8/6

07-410 Ostroteka 3 900,00 zt 4 797,00 zt
(nazwa) (netto) (brutto)
nazwa oferenta) (netto) (brutto)

(nazwa oferenta) (netto) (brutto)

(nazwa oferenta) (netto) (brutto)

W wyniku badania i oceny ztozonych ofert za najkorzystniejsza wybrano oferte:

AB MED SERWIS
(nazwa oferenta)

o Firma AB MED SERWIS jako jedyny autoryzowany serwis zlozyta oferte na przeglad techniczny
2 szt. strzykawek automatycznych Angiomat lllumena.
(uzasadnienie wyboru oferty)
o (nazwa oferenta)

(uzasadnienie wyboru oferty)

Informacje dodatkowe majace znaczenie dla postepowania:

I postepowanie uniewazniono lub zaniechano prowadzenia

L I powotane komisje opiniodawcza

l 1 obowigzkowe zawarcie umowy

| X | nieobowigzkowe zawarcie [

realizacji zamdwien.

Dazlat Aparatury Medyczne]

ektor
Protokét sporzadzono w jednym egzemplarzu, ktéry pozostaje w zbiorze d%ksuq:lcgcrgéw?eycf _5$ i

- Referent
picicl’
Paulma Guzialek

mgr {ni :\f

(datan

(data i podpis osoby dokbnu;’qcej zaméwienia)
Dziat Aparais 2P

igfownika dziatu jedfiostki dokonujace;
zamowienia

(data i podpi

im. di 4. Jurkhza w

(data i podpis Klerowmk Zamemajqcego)




Szpital Uniwersyfeckl
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszezy
ial Aparatury Medycznej
i ydgoszez, ul. Mani Skiodowskiej-Curie 2
el (052) BBE-41-18; fax (052) 585-40-63

REGON 001126074
(nazwa jednostki upowaznionej do

realizacji zamowienia)

Oznaczenie sprawy ZAM/14735

Pozycja z Planu Zamowien Publicznych 37
Koszt ujety w PRF pkt. 404 003

PROTOKOL
z przebiegu postepowania o udzielenie zaméwienia,
ktérego warto$é szacunkowa nie przekracza wyrazonej w ztotych
rownowartosci kwoty 30.000 euro.

Przeglad techniczny 1 szt. urzadzenia do oceny systemu jakosci
(opis przedmiotu zamdéwienia)
1 szt. 3 660,48 zt 3 660,48 zt
(ilosc) (cena jedn. brutto) (wartos¢ zaméwienia brutto)

(opis przedmiotu zaméwienia)

(ilos¢) (cena jedn. brutto) (warto$¢ zamdwienia brutto)

(opis przedmiotu zamowienia)

(ilos¢) (cena jedn. brutto) (warto$¢ zaméwienia brutto)
Warto$¢ szacunkowa zaméwienia 2 976,00 690,22
(w zt netto) (w euro netto)
Wartos¢ szacunkowa zamoéwienia ustalono na podstawie : 10-06-2018
(data ustalenia) (data aktualizacii)
I cen rynkowych | | analizy wydatkéw za rok ubiegly
| l wysokosci wydatkéw ujetych w planie rocznym J | analizy wydatkow z poprzednich 12 miesiecy —|

l | cen dostaw poprzednio zrealizowanych [ | kosztorysu inwestorskiego ‘

Lx' posiadanych ofert l ] z uwzglednieniem prognozy wzrostu cen —l

LW przedmiotowym postgpowaniu zamawiajacy okreslit kryteria oceny ofert

Zaproszenia do ztozenia ofert przy zaméwieniu do 1.000 euro skierowano:

(data ustalenia)

poczta faksem pocztg
elektroniczna/email

do ponizszych, potencjalnych oferentow:

(nazwa) (adres, telefon itp.)

(nazwa) (adres, telefon itp.)



(nazwa)

(adres, telefon itp.)

(nazwa)

(adres, telefon itp.)

SUnr1

Zamowienie powyzej 1.000 euro ogloszono na stronie internetowej

2018-06-11
(data ustalenia)

W wyznaczonym terminie zostaly ztozone oferty przez ponizej
wymienionych oferentéw o wartosci zaméwienia w zt:

2018-06-14
(data ztozenia ofert)

przeglad techniczny 1 szt. urzadzenia do oceny systemu jakosci.

(uzasadnienie wyboru oferty)

MKJ RADIOLOGIA Sp. z o.0. Sp. k.
Ul. Gwiezdna 16
80-297 Banino 2 976,00 zt 3 660,48 zt

nazwa) (netto) (brutto)

nazwa oferenta) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)
W wyniku badania i oceny ztozonych ofert za najkorzystniejsza wybrano oferte:

MKJ RADIOLOGIA Sp. z 0.0. Sp. k.
(nazwa oferenta)
A Firma MKJ RADIOLOGIA Sp. z 0.0. Sp. k. jako jedyny autoryzowany serwis ztozyta oferte na

(nazwa oferenta)

(uzasadnienie wyboru oferty)

Informacje dodatkowe majgce znaczenie dla postepowania:

| postgpowanie uniewazniono lub zaniechano prowadzenia

| | powotane komisje opiniodawczg

LI obowiazkowe zawarcie umowy

1 X [ nieobowigzkowe zawarcie

realizacji zaméwien.

Protokot sporzadzono w jednym egzemplarzu, ktéry pozostaje w zbiorze dokumentow j
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Szpital UniwersyTerxT
im. dr. A. Jurasza w Bydg

Dzial Aparatury Med
35-004 Bydgoszcz, ul. Maril Sklndow
el (052) 585-41-16; fax (052
‘ REGON (001126074
(nazwa jednostki upowaznionej do

realizacji zamowienia)

nat

585-40-67

Oznaczenie sprawy ZAM/14735

Pozycja z Planu Zamowien Publicznych 37
Koszt ujety w PRF pkt. 404 003

PROTOKOL

z przebiegu postepowania o udzielenie zaméwienia,

ktérego warto$¢ szacunkowa nie przekracza wyrazonej w ztotych

rownowarto$ci kwoty 30.000 euro.

Przeglad techniczny 11 szt. aparatéw do elektroterapii
(opis przedmiotu zamowienia)

11 szt. 98,40 zt
(iloé¢) (cena jedn. brutto)

1 082,40 zt

(warto$¢ zaméwienia brutto)

Przeglad techniczny 4 szt. laseréw terapeutycznych
(opis przedmiotu zamdwienia)

4 szt. 98,40 zt
(ilo¢) (cena jedn. brutto)

393,60 zt

(warto$¢ zamoéwienia brutto)

Przeglad techniczny 2 szt. skanera kompatybilnego z laserem terapeutycznym
(opis przedmiotu zaméwienia)

2 szt. 98,40 zt

(ilosc) (cena jedn. brutto)

196,80 zt

(wartos¢ zamoéwienia brutto)

Wartos¢ szacunkowa zaméwienia

1 360,00
(w zt netto)

315,42
(w euro netto)

Warto$¢ szacunkowa zamoéwienia ustalono na podstawie :

10-06-2018

(data ustalenia)

(data aktualizacji)

l cen rynkowych

| ] analizy wydatkéw za rok ubiegtly

| | wysokosci wydatkéw ujetych w planie recznym

I | analizy wydatkéw z poprzednich 12 miesiecy

| i cen dostaw poprzednio zrealizowanych

| | kosztorysu inwestorskiego

x| posiadanych ofert

| | z uwzglednieniem prognozy wzrostu cen

LW przedmiotowym postepowaniu zamawiajgcy okreslit kryteria oceny ofert

Zaproszenia do zfoZenia ofert przy zaméwieniu do 1.000 euro skierowano:

(data ustalenia)

poczta faksem
elektroniczna/email

pocztg

do ponizszych, potencjalnych oferentow:

(nazwa)

(adres, telefon itp.)

(nazwa)

(adres, telefon itp.)




(nazwa)

(adres, telefon itp.)

(nazwa)

(adres, telefon itp.)

SUnr1

Zamowienie powyzej 1.000 euro ogloszono na stronie internetowej

2018-06-11
(data ustalenia)

W wyznaczonym terminie zostaty ziozone oferty przez ponizej
wymienionych oferentéw o wartosci zaméwienia w zt:

2018-06-14
(data ztozenia ofert)

(uzasadnienie wyboru oferty)

PHU Technomex Sp. z 0. o.
Ul. Szparagowa 15
44-141 Gliwice 1 360,00 zt 1 672,80 zt
(nazwa) (netto) (brutto)
P&P CITO Sp. z 0. 0.
Ul. Kopanina 79
60-105 Poznan 765,00 zt 940,95 zi

nazwa) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)
W wyniku badania i oceny ztozonych ofert za najkorzystniejszg wybrano oferte:

PHU Technomex Sp. z 0. 0.
(nazwa oferenta)
A Firma PHU Technomex Sp. z o. o. jako jedyny autoryzowany serwis ztozyta oferte zgodna

z wymaganiami Zamawiajacego na przeglad techniczny 11 szt. aparatéw do elektroterapii,
4 szt. laseréw terapeutycznych oraz 2 szt. skanera kompatybilnego z laserem terapeutycznym.

(nazwa oferenta)

(uzasadnienie wyboru oferty)

Informacje dodatkowe majace znaczenie dla postepowania:

| postgpowanie uniewazniono lub zaniechano prowadzenia

u powotane komisje opiniodawcza

I i obowiazkowe zawarcie umowy

| X | nieobowigzkowe zawarcie

realizacji zaméwien.

Protokét sporzadzono w jednym egzemplarzu, ktéry pozostaje w zbiorze dokumentéw je
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Stpttettriwersyteck
. dr. A, furasza w Bydueoszes
Dzial Aparatury Mecdycznej
85-084 Bydgoszcz, ul. Marii Sklodowskiej-Curie ¢
tel. (052) 585-41-16; fax (052) 585-40-67
REGON 001126074

(nazwa jednostki upowaznionej do
realizacji zaméwienia)

Oznaczenie sprawy ZAM/14735

Pozycja z Planu Zamowien Publicznych 37
Koszt ujety w PRF pkt. 404 003

PROTOKOL
z przebiegu postepowania o udzielenie zaméwienia,
ktérego warto$¢ szacunkowa nie przekracza wyrazonej w zlotych
réwnowartosci kwoty 30.000 euro.

Przeglad techniczny 2 szt. pit chirurgicznych GA 673
(opis przedmiotu zamowienia)

2 szt 1 775,00 zt
(ilosc) (cena jedn. brutto)

3 550,00 zt
(warto$¢ zamowienia brutto)

(opis przedmiotu zaméwienia)

(ilosc) (cena jedn. brutto)

(wartos¢ zaméwienia brutto)

(opis przedmiotu zamowienia)

(ilos€) (cena jedn. brutto) (warto$¢ zamowienia brutto)
22 fcraie 2 886,18 669,38
Wartos¢ szacunkowa zaméwienia (wzi netto) {wiBurD fetto)
Wartos¢ szacunkowa zamdwienia ustalono na podstawie : 10-06-2018
(data ustalenia) (data aktualizacji)

J cen rynkowych

| | analizy wydatkéw za rok ubiegly

| | wysoko$ci wydatkow ujetych w planie rocznym

’ [ analizy wydatkéw z poprzednich 12 miesiecy

[ l cen dostaw poprzednio zrealizowanych

| | kosztorysu inwestorskiego

BI posiadanych ofert

’ l z uwzglednieniem prognozy wzrostu cen

| W przedmiotowym postepowaniu zamawiajacy okreslit kryteria oceny ofert

Zaproszenia do zlozenia ofert przy zaméwieniu do 1.000 euro skierowano:

(data ustalenia)

poczta faksem
elektroniczna/email

pocztg

do ponizszych, potencjalnych oferentéw:

(nazwa)

(adres, telefon itp.)

(nazwa)

(adres, telefon itp.)




(nazwa)

(adres, telefon itp.)

(nazwa)

(adres, telefon itp.)

SU nr1

Zamowienie powyzej 1.000 euro ogtoszono na stronie internetowej

2018-06-11
(data ustalenia)

W wyznaczonym terminie zostaly ztozone oferty przez ponizej
wymienionych oferentéw o warto$ci zaméwienia w zi:

2018-06-13
(data zlozenia ofert)

Aesculap Chifa Sp. z 0. o.

Ul. Tysigclecia 14

64-300 Nowy Tomys| 2 886,18 zi 3 550,00 zt
(nazwa) (netto) (brutto)
P&P CITO Sp. z 0. 0.

Ul. Kopanina 79

60-105 Poznan 600,00 zt 738,00 zt
(nazwa) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)

W wyniku badania i oceny ztozonych ofert za najkorzystniejsza wybrano oferte:

Aesculap Chifa Sp. z 0. o,
(nazwa oferenta)

4 Firma Aesculap Chifa Sp. z 0. o. jako jedyny autoryzowany serwis zlozyla oferte zgodna
z wymaganiami Zamawiajacego na przeglad techniczny 2 szt. pit chirurgicznych GA 673.
(uzasadnienie wyboru oferty)
B (nazwa oferenta)

(uzasadnienie wyboru oferty)

Informacje dodatkowe majace znaczenie dla postgpowania:

‘ postgpowanie uniewazniono lub zaniechano prowadzenia

[ ‘ powotane komisje opiniodawczg

obowigzkowe zawarcie umowy

[ X ’ nieobowigzkowe zawarcie

realizacji zamoéwien.

Protokél sporzadzono w jednym egzemplarzu, ktéry pozostaje w zbiorze dokumenwjéq%

i upowazmonel do
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STpiTer gTiwersytecks
wm. dr. A. furasza w Bydgoszezy
Dzial Aparatury Medycznej
5-094 Bydgoszcz, ul. Marii Skiodowskiej-Curig ©
b1, (052) 585-41-16: fax (052) 585-40-63

REGON Q01126074
(nazwa jednostki upowaznionej do
realizacji zamoéwienia)

Oznaczenie sprawy ZAM/14735

Pozycja z Planu Zaméwien Publicznych 37
Koszt ujety w PRF pkt. 404 003

PROTOKOL
z przebiegu postepowania o udzielenie zamowienia,
ktorego warto$¢ szacunkowa nie przekracza wyrazonej w zlotych
rownowartosci kwoty 30.000 euro.

Przeglad techniczny 1 szt. noza ultradzwiekowego CUSA EXCEL
(opis przedmiotu zaméwienia)

1 szt. 7 005,66 zt 7 005,66 zt
(ilos¢) (cena jedn. brutto) (warto$¢ zaméwienia brutto)

(opis przedmiotu zamowienia)

(ilo¢) (cena jedn. brutto) (warto$¢ zamowienia brutto)

(opis przedmiotu zamdwienia)

(ilosg) (cena jedn. brutto) (warto$¢ zamowienia brutto)
&k S 5 695,66 1320,98
Wartos¢ szacunkowa zamdéwienia (3} tio] i elive HNE)
Wartos¢ szacunkowa zaméwienia ustalono na podstawie : 10-06-2018
(data ustalenia) (data aktualizacji)
cen rynkowych | | analizy wydatkéw za rok ubiegly
wysokosci wydatkéw ujetych w planie rocznym ’ { analizy wydatkdw z poprzednich 12 miesiecy

L | cen dostaw poprzednio zrealizowanych | l kosztorysu inwestorskiego

Lx| posiadanych ofert | | z uwzglednieniem prognozy wzrostu cen

I W przedmiotowym postepowaniu zamawiajgcy okreslit kryteria oceny ofert

Zaproszenia do ztozenia ofert przy zaméwieniu do 1.000 euro skierowano:

(data ustalenia)

poczta faksem poczty
elektroniczna/email

do ponizszych, potencjalnych oferentow:

(nazwa) (adres, telefon itp.)

(nazwa) (adres, telefon itp.)




(nazwa)

(adres, telefon itp.)

(nazwa)

(adres, telefon itp.)

SUnr1

Zamowienie powyzej 1.000 euro ogtoszono na stronie internetowej

2018-06-11

(data ustalenia)

W wyznaczonym terminie zostaty ztozone oferty przez ponizej
wymienionych oferentéw o wartosci zaméwienia w zt:

2018-06-11

(data ziozenia ofert)

EXCEL.

(uzasadnienie wyboru oferty)

COMEF Sp. z 0.0. Sp. k.
Ul. Niedzwiedzia 10b
02-737 Warszawa 5 695,66 zt 7 005,66 zt
(nazwa) (netto) (brutto)
P&P Cito Sp. z 0.0.
Ul. Kopania 79
60-105 Poznan 499,00 zt 613,77 zt
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)
nazwa oferenta) (netto) (brutto)
W wyniku badania i oceny zlozonych ofert za najkorzystniejsza wybrano oferte:
COMEF Sp. z 0.0. Sp. k.
(nazwa oferenta)
A Firma COMEF Sp. z 0.0. Sp. k. jako jedyny autoryzowany serwis zlozyla oferte zgodna

z wymaganiami Zamawiajacego na przeglad techniczny 1 szt. noza ultradzwigkowego CUSA

(nazwa oferenta)

(uzasadnienie wyboru oferty)

Informacje dodatkowe majace znaczenie dla postepowania:

| postepowanie uniewazniono lub zaniechano prowadzenia

{ ‘ powotane komisje opiniodawcza

| | obowiazkowe zawarcie umowy

| X | nieobowigzkowe zawarcie

realizacji zamoéwien.

Protokét sporzadzono w jednym egzemplarzu, ktéry pozostaje w zbiorze dokumentow j
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STpiTar Umiwersyreck
(. dr. A, Jurasza w Bydgoszezy

Dziat Aparatury Medycznej
35-094 Bydgoszcz, ul. Marii Skiodowskiaj- Curie ¢
el. (052) 585-41-16; fax (052) 585-40-57
REGON 001126074
(nazwa jednostki upowaznionej do

realizacji zaméwienia)

Oznaczenie sprawy ZAM/14735

Pozycja z Planu Zamoéwien Publicznych 37
Koszt ujety w PRF pkt. 404 003

PROTOKOL

z przebiegu postepowania o udzielenie zaméwienia,
ktorego warto$¢ szacunkowa nie przekracza wyrazonej w ziotych

réwnowartosci kwoty 30.000 euro.

Przeglad techniczny 1 szt. aparatu RTG DRX Evolution

(opis przedmiotu zamoéwienia)

1 szt. 9 537,42 zt 9 537,42 zt

(ilos¢) (cena jedn. brutto) (warto$¢ zamoéwienia brutto)
(opis przedmiotu zaméwienia)

(ilo$¢) (cena jedn. brutto) (warto$¢ zaméwienia brutto)
(opis przedmiotu zamdwienia)

(ilosg) (cena jedn. brutto) (wartos¢ zamodwienia brutto)

Wartos¢ szacunkowa zaméwienia

7 754,00
(w zt netto)

1 798,36
(w euro netto)

Wartos¢ szacunkowa zamowienia ustalono na podstawie :

10-06-2018
(data ustalenia)

(data aktualizacji)

l cen rynkowych

| ’ analizy wydatkéw za rok ubiegty

| r wysokosci wydatkéw ujetych w planie rocznym

i | analizy wydatkéw z poprzednich 12 miesiecy

[ | cen dostaw poprzednio zrealizowanych

| I kosztorysu inwestorskiego

| x' posiadanych ofert

| ‘ z uwzglednieniem prognozy wzrostu cen

LW przedmiotowym postgpowaniu zamawiajgcy okreslit kryteria oceny ofert

Zaproszenia do ztozenia ofert przy zaméwieniu do 1.000 euro skierowano:

(data ustalenia)

poczta
elektroniczna/email

faksem

pocztg

do ponizszych, potencjalnych oferentow:

(nazwa)

(adres, telefon itp.)

(nazwa)

(adres, telefon itp.)




_(nazwa) (adres, telefon itp.)

nazwa) (adres, telefon itp.)

Zamowienie powyzej 1.000 euro ogloszono na stronie internetowej 2018-06-11
SUnr1 (data ustalenia)

W wyznaczonym terminie zostaly ztozone oferty przez ponizej 2018-06-13
wymienionych oferentéw o wartosci zaméwienia w zt: (data zlozenia ofert)
Carestream Health Poland Sp. z 0. o.

Ul. Wyczotki 40

02-820 Warszawa 7 754,00z 9 537,42 zt
(nazwa) (netto) (brutto)

P&P CITO Sp. z 0. 0.
Ul. Kopanina 79

60-105 Poznan 2 000,00 zt 2 460,00 zi
nazwa) (netto) (brutto)

(nazwa oferenta) (netto) (brutto)

(nazwa oferenta) (netto) (brutto)

W wyniku badania i oceny ztozonych ofert za najkorzystniejsza wybrano oferte:

Carestream Health Poland Sp. z 0. o.
(nazwa oferenta)

A Firma Carestream Health Poland Sp. z o. o. jako jedyny autoryzowany serwis zlozyla oferte zgodnag
z wymaganiami Zamawiajacego na przeglad techniczny 1 szt. aparatu RTG DRX Evolution,
(uzasadnienie wyboru oferty)

(nazwa oferenta)

(uzasadnienie wyboru oferty)

Informacje dodatkowe majace znaczenie dla postepowania:

| postepowanie uniewazniono lub zaniechano prowadzenia

I | powotane komisje opiniodawcza

[ l obowigzkowe zawarcie umowy | X | nieobowigzkowe zawarcie

Protokét sporzadzono w jednym egzemplarzu, ktdry pozostaje w zbiorze dokumentow jednostki u owaznionej do
realizacji zaméwien. Dyreftor -
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Szpital Uniwersytecki —‘
im. dr. A, Jurasza w Bydgoszezy
Dzial Aparatury Medycznej
86-094 Bydgoszcz, ul. Marii Sklodowskiej-Curie 4
tel. j052) 585-41-16: fax (052) 585-40-63
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Oznaczenie sprawy ZAM/14735

Pozycja z Planu Zamoéwien Publicznych 37

Koszt ujety w PRF pkt. 404 003

PROTOKOL

z przebiegu postepowania o udzielenie zaméwienia,
ktérego warto$¢ szacunkowa nie przekracza wyrazonej w ziotych

rownowartosci kwoty 30.000 euro.

(opis przedmiotu zaméwienia)

Wzorcowanie 1szt. termometru wzorcowego 305P

1 szt. 319,80 zt 319,80 zt
(ilos¢) (cena jedn. brutto) (warto$¢ zamowienia brutto)

(opis przedmiotu zaméwienia)
(ilos¢) (cena jedn. brutto) (wartos¢ zaméwienia brutto)

(opis przedmiotu zamdéwienia)
(ilosc) (cena jedn. brutto) (warto$¢ zamodwienia brutto)

Warto$¢ szacunkowa zaméwienia 260,00 319,80
(w zt netto) (w euro netto)
Wartos¢ szacunkowa zamdwienia ustalono na podstawie : 10-06-2018
(data ustalenia) (data aktualizacji)

cen rynkowych

I ' analizy wydatkéw za rok ubiegly

wysokosci wydatkéw ujetych w planie rocznym

' 1 analizy wydatkéw z poprzednich 12 miesiecy

-

I l cen dostaw poprzednio zrealizowanych

| { kosztorysu inwestorskiego

| x| posiadanych ofert

I | z uwzglednieniem prognozy wzrostu cen

LW przedmiotowym postgpowaniu zamawiajgcy okreslit kryteria oceny ofert

Zaproszenia do ztozenia ofert przy zaméwieniu do 1.000 euro skierowano:

(data ustalenia)

poczta
elektroniczna/email

faksem

poczta

do ponizszych, potencjalnych oferentéw:

nazwa)

(adres, telefon itp.)

(nazwa)

(adres, telefon itp.)




(nazwa) (adres, telefon itp.)

(nazwa) (adres, telefon itp.)
Zamdwienie powyzej 1.000 euro ogtoszono na stronie internetowej 2018-06-11
SUnr1 (data ustalenia)

W wyznaczonym terminie zostaly ztozone oferty przez ponizej 2018-06-14
wymienionych oferentéw o warto$ci zaméwienia w zt: (data zlozenia ofert)

Okregowy Urzad Miar w Bydgoszczy
Ul. Krélowej Jadwigi 25

85-959 Bydgoszcz 260,00 zt 319,80 zt
(nazwa) (netto) (brutto)

Okregowy Urzad Miar w Lodzi
Ul. Narutowicza 75

90-132 Lodz 200,00 zt 246,00 zt
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) {brutto)

W wyniku badania i oceny ztozonych ofert za najkorzystniejsza wybrano oferte:

Okregowy Urzad Miar w Bydgoszczy
(nazwa oferenta)

A Okregowy Urzad Miar w Bydgoszczy jako jedyny podmiot prawny ztozyt prawidtowg oferte na
wzorcowanie 1szt. termometru wzorcowego 305P,
(uzasadnienie wyboru oferty)
B (nazwa oferenta)

(uzasadnienie wyboru oferty)

Informacje dodatkowe majgce znaczenie dla postepowania:

I postepowanie uniewazniono lub zaniechano prowadzenia

L [ powotane komisje opiniodawcza

| obowigzkowe zawarcie umowy | X | nieobowigzkowe zawarcie

Protokét sporzadzono w jednym egzemplarzu, ktéry pozostaje w zbiorze dokument@vr'
realizacji zamodwien. )
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