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fm. dr. A. Jurasza W H_\'ri{.:r.)s:m‘f.._\

Dzial Aparatury Medycznej
85-004 Bydgoszcz, ul. Marii Sklt}dowskr_ i

tel. (052) 585-41-16; fax (052) 585
REGON 001126074

(nazwa jednostki upowaznionej do
realizacji zamdwienia)

Oznaczenie sprawy ZAM/14888

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

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

Przeglad techniczny 4 szt. zrédet $wiatta
(opis przedmiotu zaméwienia)

4 szt. 650,00
(ilos¢) (cena jedn. brutto)

2 600,00 zt
(warto$¢ zamoéwienia brutto)

(opis przedmiotu zamdwienia)

(ilog¢) (cena jedn. brutto)

(warto$¢ zamoéwienia brutto)

(opis przedmiotu zaméwienia)

(ilos¢) (cena jedn. brutto) (warto$¢ zamdwienia brutto)
Warto$¢ szacunkowa zaméwienia 2113,82 490,25
(w zi netto) (w euro netto)
Warto$¢ szacunkowa zaméwienia ustalono na podstawie : 12-07-2018
(data ustalenia) (data aktualizaciji)

‘ cen rynkowych

| | analizy wydatkéw za rok ubiegly

L | wysokosci wydatkow ujetych w planie rocznym

I | analizy wydatkow z poprzednich 12 miesigcy

[ l cen dostaw poprzednio zrealizowanych

|_x| posiadanych ofert

|
| I kosztorysu inwestorskiego j
_’

| | 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.)

Zamowienie powyzej 1.000 euro ogfoszono na stronie internetowej 2018-07-13
SUnr1 (data ustalenia)

W wyznaczonym terminie zostaly ztozone oferty przez ponizej 2018-07-18
wymienionych oferentéw o warto$ci zaméwienia w zt: (data zlozenia ofert)
VARIMED Sp. z 0. 0.

Ul. Tadeusza Ko$ciuszki 115/4U

50-442 Wroctaw 2113,82 zi 2 600,00 zt
(nazwa) (netto) (brutto)
(nazwa) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)

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

VARIMED Sp. z 0. 0.
(nazwa oferenta)

A Firma VARIMED Sp. 2 o. o. jako jedyny autoryzowany serwis zfozyla oferte na przeglad techniczny
4 szt. zrodel Swiatta.
(uzasadnienie wyboru oferty)

(nazwa oferenta)

(uzasadnienie wyboru oferty)

Informacje dodatkowe majace znaczenie dla postepowania:

l postepowanie uniewaznic o lub zaniechano prowadzenia

i 1 powotane komisje opini~ ' vesn

l | obowigzkowe zawarcie U wy | xl nieobowigzkowe zawarcie

_\1 proledme

Protokét sporzadzono w jonym ~ozemplarzu, ktéry pozostaje w zbiorze dokut‘ﬁéntow _|e ostl
realizacji zamédv‘ef'hp aratury Medyczﬂe] [+ ] 15
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Szpital Uniwersytecki
im. dr. A. Jurasza w DBydgosucny
Dzial Aparatury Medycznej
5-094 Bydgoszcz, ul. Marii Sklodowskiey-Curie ¢
el (052) 585-41-16; fax (052) 585-40-63
(nazwarjednostkiipdwaznidnej do
realizacji zaméwienia)

Oznaczenie sprawy ZAM/14888

Pozycja z Planu Zamoéwien 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. kriostatu Leica CM 1900
(opis przedmiotu zaméwienia)

1 szt. 2 337,00 zt 2 337,00 zt

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

(ilos¢) (cena jedn. brutto) (warto§¢ zamowienia brutto)
(opis przedmiotu zamoéwienia)

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

Warto$é szacunkowa zamowienia

1 900,00
(w zt netto)

440,66
(w euro netto)

Warto$é szacunkowa zaméwienia ustalono na podstawie :

12-07-2018
(data ustalenia)

(data aktualizacji)

[ cen rynkowych

| | analizy wydatkéw za rok ubiegly

l | wysokosci wydatkéw ujetych w planie rocznym

| l analizy wydatkéw z poprzednich 12 miesigey

| ‘ cen dostaw poprzednio zrealizowanych

| | kosztorysu inwestorskiego

| x] posiadanych ofert

| I z uwzglednieniem prognozy wzrostu cen

| W przedmiotowym postepowaniu zamawiajacy okreslit kryteria oceny ofert

Zaproszenia do zfozenia ofert przy zamoéwieniu do 1.000 euro skierowano:

(data ustalenia)

poczta
elektroniczna/email

faksem

pocztg

do ponizszych, potencjalnych oferentdw:

(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

2018-07-13
(data ustalenia)

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

2018-07-17
(data zlozenia ofert)

KAWA.SKA Sp.z 0. 0.

Ul. Zaczarowanej Rézy 1

05-540 Zalesie Gorne 1 900,00 zt 2 337,00 zt
(nazwa) (netto) (brutto)
(nazwa) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)

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

KAWA.SKA Sp. z 0. 0.
(nazwa oferenta)

A Firma KAWA.SKA Sp. z 0. o. jako jedyny autoryzowany serwis zlozyta oferte na przeglad techniczny
1 szt. kriostatu Leica CM 1900.
(uzasadnienie wyboru oferty)
B (nazwa oferenta)

(uzasadnienie wyboru oferty)

Informacje dodatkowe majgce znaczenie dla postgpowania:

| postepowanie uniewazniono lub zaniechano prowadzenia

l—[ powolane komisje opiniodawcza

rI obowigzkowe zawarcie umowy

l X I nieobowigzkowe zawarcie

reaizack zamanien 0303t Aparatury Medycznej

. e ,“_
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(data i podpi
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Dziat Aparatury Medyczr;e_.e"
85-094 Bydgoszcz, ul, Marii Sklodowskiej-Curie @
tel. (052) 585-41-16; fax (052) 585-40-63
REGON 001126074
(nazwa jednostki upowaznionej do
realizacji zamowienia)
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Oznaczenie sprawy ZAM/14888

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

PROTOKOL

z przebiegu postepowania o udzielenie zamodwienia,

ktérego warto$¢ szacunkowa nie przekracza wyrazonej w ztotych

rownowartosci kwoty 30.000 euro.

(opis przedmiotu zamowienia)

Przeglad techniczny 1 szt. monitora funkcji zyciowych do pracy w warunkach MRI Maglife Serenity

1 szt. 3198,00 zt
(ilos¢) (cena jedn. brutto)

3 198,00 zt

(warto$¢ zamowienia brutto)

(opis przedmiotu zamowienia)

(ilos¢) (cena jedn. brutto)

(warto$¢ zamoéwienia brutto)

(opis przedmiotu zamodwienia)

(ilos¢) (cena jedn. brutto)

(warto$¢ zaméwienia brutto)

Wartos¢é szacunkowa zamowienia

2 600,00

(w zi netto)

603,01
(w euro netto)

Wartos¢ szacunkowg zamdwienia ustalono na podstawie :

12-07-2018
(data ustalenia)

(data aktualizacji)

| cen rynkowych I | analizy wydatkéw za rok ubiegty
l I wysokosci wydatkéw ujetych w planie rocznym | | analizy wydatkow z poprzednich 12 miesigcy
| | cen dostaw poprzednio zrealizowanych I | kosztorysu inwestorskiego
| x| posiadanych ofert | | z uwzglednieniem prognozy wzrostu cen

| W przedmiotowym postepowaniu zamawiajgcy okreslit kryteria oceny ofert

Zaproszenia do ztozenia ofert przy zamoéwieniu 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.)

Zamowienie powyzej 1.000 euro ogtoszono na stronie internetowe;j 2018-07-13
sUnr1 (data ustalenia)

W wyznaczonym terminie zostaly ztozone oferty przez ponizej 2018-07-19
wymienionych oferentéw o wartosci zaméwienia w zt: (data zlozenia ofert)
SCHILLER Poland Sp. z 0. o.

Ul. Rolna 157

02-729 Warszawa 2 600,00 zt 3198,00 zt
(nazwa) (netto) (brutto)
(nazwa) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)

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

SCHILLER Poland Sp. z 0. o.
(nazwa oferenta)

i Firma SCHILLER Poland Sp. z 0. 0. jako jedyny autoryzowany serwis ztozyla oferte na przeglad
techniczny 1 szt. monitora funkcji zyciowych do pracy w warunkach MRI Maglife Serenity.
(uzasadnienie wyboru oferty)
B (nazwa oferenta)

(uzasadnienie wyboru oferty)

Informacje dodatkowe majgce znaczenie dla postepowania:

] postepowanie uniewazniono lub zaniechano prowadzenia

l 1 powotane komisje opiniodawcza

[ | obowigzkowe zawarcie umowy I X l nieobowigzkowe zawarcie
%/’ rektor |
Protokdt sporzadzono w jednym egzemplarzu, ktéry pozostaje w zbiorze doﬁymg,n;é e og;‘ meﬁmonej do
realizacji zamoéwien. - ;
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(data i podpis Kierowhi u je ostki dokonujacej dr n. o 26% Jnd Jacek
mor ing zammglema ke (data i podpis Kierownikd Zamawiajacego)




Szpital Uniwers ylaos
im. dr. A. [urasza w s
Dzjat Aparatury iie
85-094 Bydgoszcz, ul. Marii S
tel. (052) 585-41-16: fax {052} 5854715
(nazwi fédnustRT upowaznionej do

realizacji zamowienia)

Oznaczenie sprawy ZAM/14888

Pozycja z Planu Zaméwien Publicznych 37

Koszt ujety w PRF pkt. 404 003

PROTOKOL

z przebiegu postepowania o udzielenie zamowienia,
ktérego warto$é szacunkowa nie przekracza wyrazonej w ziotych
réwnowartosci kwoty 30.000 euro.

(opis przedmiotu zamowienia)

Przeglad techniczny 1 szt. pompy centryfugalnej CentriMag Il

1 szt. 4 674,00 zt 4 674,00 zt

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

(ilos€) (cena jedn. brutto) (warto$¢ zamdwienia brutto)
(opis przedmiotu zamowienia)

(ilos€) (cena jedn. brutto) (warto$¢ zamowienia brutto)

Warto$é szacunkowa zamoéwienia

3 800,00

(w zt netto)

881,32
(w euro netto)

Warto$é szacunkowa zaméwienia ustalono na podstawie :

12-07-2018
(data ustalenia)

(data aktualizacji)

l cen rynkowych

I | analizy wydatkéw za rok ubiegty

] 1 wysokosci wydatkéw ujetych w planie rocznym

I | analizy wydatkéw z poprzednich 12 miesiecy

| | cen dostaw poprzednio zr

ealizowanych

| | kosztorysu inwestorskiego

| x| posiadanych ofert

I ] z uwzglednieniem prognozy wzrostu cen

| W przedmiotowym postepowaniu 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.)

SUnr1

Zamoéwienie powyzej 1.000 euro ogtoszono na stronie internetowej

2018-07-13
(data ustalenia)

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

2018-07-17
(data zlozenia ofert)

AB MED SERWIS

Ul. Sikorskiego 8/6

07-410 Ostroleka 3 800,00 zt 4 674,00 zt
(nazwa) (netto) (brutto)
(nazwa) (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)

A Firma AB MED SERWIS jedyny autoryzowany serwis ztozyla oferte na przeglad techniczny 1 szt.
pompy centryfugalnej CentriMag II.
(uzasadnienie wyboru oferty)
B (nazwa oferenta)

(uzasadnienie wyboru oferty)

Informacje dodatkowe majgce znaczenie dla postepowania:

| postepowanie uniewazniono lub zaniechano prowadzenia

| | powotane komisjg opiniodawczg

| 1 obowiazkowe zawarcie umowy

l X I nieobowigzkowe zawarcie

]

realizacji zaméwien.

Protokét sporzadzono w jednym egzemplarzu, ktory pozostaje w zbiorze dokumentéw jed

i-upowaznionej do

ds. Technicz '—‘:-il;W>loatacji
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ienia g
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Szpital Uniwersytecki
. dr. A. Jurasza w Bydgoszezy
Dzial Aparatury Medycznej
H5.09¢4 Bydgoszez, ul. Marii Skiodowskiej-Curie U
i (052) 585-41-16; fax (052) 585-40-63
(nazWé(ierﬁNhogt(F(J] agg"\.\?a?'z%ionej do
realizacji zamowienia)

Oznaczenie sprawy ZAM/14888

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

PROTOKOL
z przebiegu postepowania o udzielenie zamodwienia,
ktérego wartos¢ szacunkowa nie przekracza wyrazonej w ztotych
rownowartosci kwoty 30.000 euro.

Przeglad techniczny 1 szt. aparatu do kalorymetrii posredniej
(opis przedmiotu zamdwienia)

1 szt. 3 075,00 zt 3 075,00 zt
(ilo$¢) (cena jedn. brutto) (warto$¢ zamdwienia brutto)

(opis przedmiotu zaméwienia)

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

(opis przedmiotu zaméwienia)

(ilos€) (cena jedn. brutto) (warto$¢ zamowienia brutto)
Wartosé szacunkowa zamoéwienia 2 500,00 579,82
(w z! netto) (w euro netto)
Warto$é szacunkowa zaméwienia ustalono na podstawie : 12-07-2018
(data ustalenia) (data aktualizacji)
I cen rynkowych | | analizy wydatkéw za rok ubiegly

| l wysokoéci wydatkéw ujetych w planie rocznym I I analizy wydatkéw z poprzednich 12 miesigcy
l 1 cen dostaw poprzednio zrealizowanych | | kosztorysu inwestorskiego
| x‘ posiadanych ofert | I z uwzglednieniem prognozy wzrostu cen

| W przedmiotowym postepowaniu zamawiajgcy 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

2018-07-13
(data ustalenia)

W wyznaczonym terminie zostaty

wymienionych oferentéw o wartosci zaméwienia w zk:

zlozone oferty przez ponizej

2018-07-16
(data ztozenia ofert)

PRO-MEDICA Sp. z 0. 0.
Ul. Walecznych 12/7

03-916 Warszawa 2 500,00 zt 3 075,00 zt
(nazwa) (netto) (brutto)
(nazwa) (netto) (brutto)

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

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

PRO-MEDICA Sp. z 0. 0.
(nazwa oferenta)

(uzasadnienie wyboru oferty)

A Firma PRO-MEDICA Sp. z 0. 0. jako jedyny autoryzowany serwis ztozyla oferte na przeglad
techniczny 1 szt. aparatu do kalorymetrii po$rednie;.
(uzasadnienie wyboru oferty)
B (nazwa oferenta)

informacje dodatkowe majgce znaczenie dla postgpowania:

E postepowanie uniewazniono lub zaniechano prowadzenia

] l powotane komisje opiniodawcza

l l obowiazkowe zawarcie umowy

| X | nieobowigzkowe zawarcie

realizacji zamodwien. .
Dzlat Aparatury Medyczne]

Protokét sporzadzono w jednym egzemplarzu, ktéry pozostaje w zbiorze doHDmcrk‘b’W je

ds. Techniczrych i &
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zamoéwienia

(data i podpis lésaby dokéniujgcej zamowienia)
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Sipital Uniwersyt

realizacji zaméwien

fr. dr. A. Jiwrasza w Bydgoszezy
Dzial Aparatury Medycznej

5-084 Bydgoszez, ul. Marii Skodowskiej-Curie 9
fl. (052) 585-41-16; fax (052) 585-40-63

EGON DN1126074, |
(nazWajétnostki upowaznionej do

ecki

ia)

Oznaczenie sprawy ZAM/14888

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

ktérego warto$¢é szacunkowa nie przekracza wyrazonej w ziotych

PROTOKOL

z przebiegu postepowania o udzielenie zaméwienia,

réwnowartosci kwoty 30.000 euro.

Przeglad techniczny 1 szt. aparatu do masazu serca Lucas 2

(opis przedmiotu zaméwienia)

1 szt. 664,20 zt 664,20 zt
(ilos¢) (cena jedn. brutto) (warto$¢ zamdwienia brutto)
(opis przedmiotu zamdwienia)
(ilos€) (cena jedn. brutto) (warto$¢ zaméwienia brutto)
(opis przedmiotu zamdéwienia)
(ilos¢€) (cena jedn. brutto) (warto§¢ zamowienia brutto)
iy PR 540,00 125,24
Wartosé szacunkowa zaméwienia (w 2t netto) (w euro netto)
Warto§¢ szacunkowa zaméwienia ustalono na podstawie : 12-07-2018
(data ustalenia) (data aktualizaciji)

| cen rynkowych

| | analizy wydatkéw za rok ubiegly

| | wysokosci wydatkéw ujetych w planie rocznym

I [ analizy wydatkéw z poprzednich 12 miesiecy

\ I cen dostaw poprzednio zrealizowanych

| | kosztorysu inwestorskiego

| xl posiadanych ofert

| ] z uwzglednieniem prognozy wzrostu cen

| W przedmiotowym postepowaniu zamawiajgcy okreslit kryteria oceny ofert

Zaproszenia do zlozenia ofert przy zaméwieniu do 1.000 euro skierowano:

(data ustalenia)

poczta
elektroniczna/email

faksem

poczta

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 internetowe;j

2018-07-13
(data ustalenia)

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

2018-07-16
(data ztozenia ofert)

Physio-Control Polska Sp. z 0. o

Plac Lelewela 2

01-624 Warszawa 540,00 zt 664,20z¢
(nazwa) (netto) (brutto)
(nazwa) (netto) (brutto)
nazwa oferenta) (netto) (brutto)

(nazwa oferenta) (netto) (brutto)

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

Physio-Control Polska Sp.z 0. 0
A (nazwa oferenta)

Firma Physio-Control Polska Sp. z 0. 0. jako jedyny autoryzowany serwis zlozyla oferte na przeglad
techniczny 1 szt. aparatu do masazu serca Lucas 2.
(uzasadnienie wyboru oferty)

B (nazwa oferenta)

(uzasadnienie wyboru oferty)

Informacje dodatkowe majace znaczenie dla postepowania:

l postepowanie uniewazniono lub zaniechano prowadzenia

L | powotane komisje opiniodawcza

I | obowiazkowe zawarcie umowy

| X l nieobowigzkowe zawarcie

realizacji zamowien.

Protokét sporzadzono w jednym egzemplarzu, ktéry pozostaje w zbiorze c{ijokyrmerptqg }’J&#&Q

;Towazmone] do
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=) { ! 4
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(data i iefownika dziatu jednostki dokonujgcej
L gy ing VZAWOWRNIRHES

(data i podpis Kierownik Zamawiajqcegé)




Szpital Uniwersyteck

im. dr. A. Jurasza w Bydgoszcls

Dzial Aparatury Medyczng)

85-094 Bydgoszcz, ul. Marii Sklodowslkiej-Cur

tel. (052) 585-41-16; fax (052) 585-40-5:

(nazwa jednostkiupdwaznionéj'do
realizacji zamoéwienia)

1]
«w

Oznaczenie sprawy ZAM/14888

Pozycja 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 zlotych

rownowartosci kwoty 30.000 euro.

Przeglad techniczny 19 szt. bronchofiberoskopdéw wraz z osprzetem
{opis przedmiotu zaméwienia)

19 szt. 174,79 zi
(ilos¢) (cena jedn. brutto)

3321,00 zt

(warto$¢ zamowienia brutto)

Przeglad techniczny 4 szt. zrédet Swiatta
(opis przedmiotu zaméwienia)

4 szt. 369,00 zt 1 476,00 zt

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

(ilo¢) (cena jedn. brutto) (warto$é zaméwienia brutto)

Wartos¢é szacunkowa zamoéwienia

3 900,00

(w zt netto)

904,52

(w euro netto)

Warto$¢ szacunkowa zaméwienia ustalono na podstawie :

12-07-2018
(data ustalenia)

(data aktualizacji)

| cen rynkowych

l I analizy wydatkéw za rok ubiegly

| | wysokosci wydatkow ujetych w planie rocznym

[ | analizy wydatkéw z poprzednich 12 miesigcy

| | cen dostaw poprzednio zrealizowanych

l | kosztorysu inwestorskiego

‘ x| posiadanych ofert

I | z uwzglednieniem prognozy wzrostu cen

\ W przedmiotowym postepowaniu zamawiajgcy 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.)

SUnr1

Zaméwienie powyzej 1.000 euro ogtoszono na stronie internetowej

2018-07-13
(data ustalenia)

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

2018-07-13
(data ziozenia ofert)

MEDIM Sp. z 0. 0.

Ul. Putawska 45B

05-500 Piaseczno 3900,00 zt 4 797,00 zt
(nazwa) (netto) (brutto)
VARIMED Sp. z 0. 0.

Ul. Tadeusza Kosciuszki 115/4U

50-442 Wroctaw 6 805,35 zt 8 370,58 z!
(nazwa) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)

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

MEDIM Sp. z 0. 0.
(nazwa oferenta)

Firma MEDIM Sp. z o. o. ziozyla najkorzystniejszg oferte na przeglad techniczny
19 szt. bronchofiberoskopdw wraz z osprzetem oraz 4 szt. zrédel Swiatla.
(uzasadnienie wyboru oferty)

(nazwa oferenta)

(uzasadnienie wyboru oferty)

Informacje dodatkowe majgce znaczenie dla postgpowania:

| postepowanie uniewazniono lub zaniechano prowadzenia

| | powotlane komisje opiniodawcza

| I obowigzkowe zawarcie umowy

| x| nieobowigzkowe zawarcie I

realizacji zaméwienDzlat Aparatury Medyczne]

Protokét sporzadzono w jednym egzemplarzu, ktéry pozostaje w zbiorze dokumentow, 1edrostkl UpO

A«_/r* 7
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zpital Uniwersyfecki
. dr. A, furasza w Bydgoszen
Dzial Aparatury Medycznej
51094 Bydgoszcz, ul. Marii Sklodowskigj-Curie ¢
tal] (052) 585-41-16; fax (052) 585-40-62
REGON (ON1128074

o

realizacji zamodwienia)

(nazwa jednostki upowaznionej do

Oznaczenie sprawy ZAM/14888

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

ktérego wartoéé szacunkowa nie przekracza wyrazonej w ztotych

PROTOKOL

z przebiegu postepowania o udzielenie zaméwienia,

rownowartosci kwoty 30.000 euro.

Przeglad techniczny 1 szt. lasera SmartXide

(opis przedmiotu zamowienia)

1 szt. 2 552,25 zt 2 552,25 zt

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

(ilos¢) (cena jedn. brutto) (warto§¢ zaméwienia brutto)
(opis przedmiotu zamowienia)

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

Wartos¢é szacunkowa zamowienia

2 075,00
(w zi netto)

481,25
(w euro netto)

Warto$é szacunkowa zamoéwienia ustalono na podstawie :

12-07-2018
(data ustalenia)

(data aktualizacji)

| cen rynkowych

| | analizy wydatkéw za rok ubiegly

| | wysokosci wydatkow ujetych w planie rocznym

l | analizy wydatkéw z poprzednich 12 miesiecy

‘ i cen dostaw poprzednio zrealizowanych

| | kosztorysu inwestorskiego

| xl posiadanych ofert

| l z uwzglednieniem prognozy wzrostu cen

|TN przedmiotowym postepowaniu zamawiajacy okreslit kryteria oceny ofert

Zaproszenia do ztozenia ofert przy zamoéwieniu do 1.000 euro skierowano:

(data ustalenia)

poczta
elektroniczna/email

faksem

pocztg

do ponizszych, potencjalnych oferentow:

(nazwa)

(adres, telefon itp.)

(nazway)

(adres, telefon itp.)




(nazwa)

(adres, telefon itp.)

(nazwa)

(adres, telefon itp.)

Zamoéwienie powyzej 1.000 euro ogloszono na stronie internetowej

SUnr1

2018-07-13
(data ustalenia)

W wyznaczonym terminie zostaly zlozone oferty przez ponizej

A P S 2018-07-17
wymienionych oferentéw o wartosci zamdwienia w zk: (data ziozenia ofert)
ITP S.A.
Ul. Domaniewska 37
02-672 Warszawa 2 075,00 zt 2 552,25 zt
(nazwa) (netto) (brutto)
(nazwa) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)

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

ITP S.A.
A (nazwa oferenta)
Firma ITP S.A. jako jedyny serwis zlozyla oferte na przeglad techniczny 1 szt. lasera SmartXide.
(uzasadnienie wyboru oferty)
B (nazwa oferenta)

(uzasadnienie wyboru oferty)

Informacje dodatkowe majgce znaczenie dla postepowania:

| postepowanie uniewazniono lub zaniechano prowadzenia

| I powotane komisje opiniodawcza

{ I obowigzkowe zawarcie umowy

I X | nieobowigzkowe zawarcie

Protokdt sporzadzono w jednym egzemplarzu,
realizacji zamoéwien. )
Dzlat Aparatury Medyczne]

Hefarent

Goauazl

Paulina Guzuzlek

(data i podp|§ osoby‘dokhﬂ%cej zaméwienia)
p iry MadyCznej

is Kierownlikacdziahu jgdiiostki dokonujace]

’ I 5 ‘
z upo@nenra Dy

Szpitala Uniwersyteckjégo/nr 1 /
im. dr. A. Jurasza w Bydg

zamoéwienia ,. (data i pEpiekiesown 0)
6. 07,1078 7
prof. dr hab. n. shed. Jacek YManitius
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Szpital Uniwersytecki
im. dr. A. furasza w Bydgoszezy
Dziat Aparatury Medycznej
85-094 Bydgoszcz, ul. Marii Skiodowskiej-Curie 0
tel. (052) 585-41-16; fax (052) 585-40-63

(nazvif Erbstiki Lpawazitone] do

realizacji zamoéwienia)

Oznaczenie sprawy ZAM/14888

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

ktérego warto$é szacunkowa nie przekracza wyrazonej w ziotych

PROTOKOL

z przebiegu postepowania o udzielenie zamoéwienia,

réwnowartosci kwoty 30.000 euro.

Przeglad techniczny 1 szt. systemu tréjwymiarowego do mapowania elektroanatomicznego i nawigacji

elektrofizjologicznej CARTO 3
(opis przedmiotu zaméwienia)

1 szt. 15 375,00 zi 15 375,00 zt

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

(ilosc) (cena jedn. brutto) (warto§¢ zamdwienia brutto)
(opis przedmiotu zaméwienia)

(ilo$€) (cena jedn. brutto) (warto$é zamowienia brutto)

Wartosé szacunkowa zamoéwienia

12 500,00
(w zi netto)

2 899,09
(w euro netto)

Wartos¢ szacunkowa zamoéwienia ustalono na podstawie : 12-07-2018

(data ustalenia)

(data aktualizacji)

| cen rynkowych

| 1 analizy wydatkéw za rok ubiegly

[ | wysokosci wydatkéw ujetych w planie rocznym

| ] analizy wydatkéw z poprzednich 12 miesigcy _]

| | cen dostaw poprzednio zrealizowanych

I | kosztorysu inwestorskiego

I x| posiadanych ofert

| | z uwzglednieniem prognozy wzrostu cen

| W przedmiotowym postepowaniu zamawiajgcy okreslit kryteria oceny ofert

Zaproszenia do ztoZenia ofert przy zamoéwieniu 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.)

SUnr1

Zamodwienie powyzej 1.000 euro ogltoszono na stronie internetowej

2018-07-13
(data ustalenia)

W wyznaczonym terminie zostatly ziozone oferty przez ponizej
wymienionych oferentéw o wartosci zaméwienia w zi:

2018-07-18
(data ztozenia ofert)

Johnson & Johnson Poland Sp. z 0. o.

Ul. ltzecka 24

02-135 Warszawa 12 500,00 zt | 15 375,00 zt
(nazwa) (netto) (brutto)
(nazwa) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)

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

Johnson & Johnson Poland Sp. z 0. 0.
(nazwa oferenta)

A Firma Johnson & Johnson Poland Sp. z o. o. jako jedyny serwis zlozyla oferte na przeglad
techniczny 1 szt. systemu tréjwymiarowego do mapowania elektroanatomicznego i nawigacji
elektrofizjologicznej CARTO 3.
(uzasadnienie wyboru oferty)

(nazwa oferenta)

(uzasadnienie wyboru oferty)

Informacje dodatkowe majgce znaczenie dla postepowania:

| postepowanie uniewazniono lub zaniechano prowadzenia

| | powotane komisje opiniodawczg

| xl obowigzkowe zawarcie umowy

|

| nieobowigzkowe zawarcie

realizacji zamoéwien.

7
Protokét sporzadzono w jednym egzemplarzu, ktéry pozostaje w zbiorze dokumentéw jedl{ostkl

Dyrekt

DiE!
eferent

[

ds. Teche

i ipowaznionej do
or]
i dheortdatacii

(data i podpis Mmkzaméwienia)

Dziat Aparaiws

ownika dzialu jednostki dokonujace;
zamowienia

(data i podp!

Szpitala Uniwersyteckie,
im. dr. A }urmza w By go




i
Szpifal UnTWersyrerss
im. dr. A. Jurasza W Bydgoszesa
Dzial Aparatury Medyc;nej
36-004 Bydgoszcz, ul. Marii Skindowskie) Cllr':’:—':'
tel. (052) 585-41-16; fax (052) 585-40-63
REGON 0011268074
(nazwa jednostki upowaznionej do
realizacji zamowienia)

Oznaczenie sprawy ZAM/14888

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

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

Przeglad techniczny 1 szt. systemu zintegrowanego do przeprowadzania reakcji
immunohistochemicznych
(opis przedmiotu zaméwienia)

1 szt. 24 003,45 zt
(ilos¢) (cena jedn. brutto)

24 003,45 zt
(warto$¢ zamoéwienia brutto)

(opis przedmiotu zamdéwienia)

(ilos¢) (cena jedn. brutto)

(warto§¢ zamoéwienia brutto)

(opis przedmiotu zaméwienia)

(ilos¢) (cena jedn. brutto) (warto§¢ zamowienia brutto)
- — 19 515,00 4 526,06
Warto$§¢ szacunkowa zamowienia (w 24 netto) fiéa kesnafisl
Warto$¢é szacunkowg zamodwienia ustalono na podstawie : 12-07-2018
(data ustalenia) (data aktualizacji)

1 cen rynkowych

‘ ] analizy wydatkéw za rok ubiegty

| l wysoko$ci wydatkow ujetych w planie rocznym

l l analizy wydatkéw z poprzednich 12 miesiecy

| I cen dostaw poprzednio zrealizowanych

| l kosztorysu inwestorskiego

| xl posiadanych ofert

J | z uwzglednieniem prognozy wzrostu cen

| W przedmiotowym postepowaniu zamawiajgcy 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.)

SUnr1

Zamoéwienie powyzej 1.000 euro ogltoszono na stronie internetowej

2018-07-13
(data ustalenia)

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

2018-07-17
(data zlozenia ofert)

Agilent DGG Polska Sp. z 0. 0.

Ul. Swigtojariska 134

81-404 Gdynia 19 515,00 zt | 24 003,45 z
(nazwa) (netto) (brutto)
(nazwa) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)

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

Agilent DGG Polska Sp. z 0. 0.
(nazwa oferenta)

: Firma Agilent DGG Polska Sp. z 0. 0. jako jedyny serwis zlozyla oferte na przeglad techniczny
1 szt. systemu zintegrowanego do przeprowadzania reakcji immunohistochemicznych.
(uzasadnienie wyboru oferty)
B (nazwa oferenta)

(uzasadnienie wyboru oferty)

Informacje dodatkowe majace znaczenie dla postgpowania:

| postepowanie uniewazniono lub zaniechano prowadzenia

r] powolane komisje opiniodawcza

l xl obowigzkowe zawarcie umowy

l | nieobowigzkowe zawarcie

1191
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Stpital Uniwersyteck:
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszen
Dziat Aparatury Medyczne;
85-094 Bydgoszcz, ul. Marii Sklodawskie}-Cune :
tel. (052) 585-41-16; fax (052) 585-40-6
REGON 001126074
(nazwa jednostki upowaznionej do
realizacji zaméwienia)

Oznaczenie sprawy ZAM/14888

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

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

Przeglad techniczny 1 szt. ambulatoryjnego systemu rejestraciji refluksu SLEUTH
(opis przedmiotu zamowienia)

1 szt. 627,30 zt 627,30 zt
(ilos¢) (cena jedn. brutto) (warto$¢ zamdéwienia brutto)

Przeglad techniczny 2 szt. rejestratoréw impedancji ZepHr
(opis przedmiotu zamowienia)

2 szt. 608,85 zi 1217,70 zt
(ilos¢) (cena jedn. brutto) (warto$é zaméwienia brutto)

(opis przedmiotu zaméwienia)

(ilo¢) {cena jedn. brutto) (warto$¢ zamowienia brutto)
Warto$é szacunkowa zamoéwienia 1 500,00 347,89
(w zi netto) (w euro netto)
Wartos$é szacunkowa zaméwienia ustalono na podstawie : 12-07-2018
(data ustalenia) (data aktualizacji)

l cen rynkowych | | analizy wydatkéw za rok ubiegly
| | wysokosci wydatkéw ujetych w planie rocznym | [ analizy wydatkéw z poprzednich 12 miesiecy 41
| | cen dostaw poprzednio zrealizowanych | | kosztorysu inwestorskiego |
|T(| posiadanych ofert | I z uwzglednieniem prognozy wzrostu cen J

| W 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.)

Zaméwienie powyzej 1.000 euro ogloszono na stronie internetowej
SUnr1

2018-07-13
(data ustalenia)

W wyznaczonym terminie zostaly zioZzone oferty przez ponizej
wymienionych oferentéw o wartosci zaméwienia w zk:

2018-07-18
(data ztozenia ofert)

Dr Piktel Medic@al Systems Sp. z 0. 0.
Ul. Czackiego 2/2
15-268 Biatystok 1 500,00 zt 1 845,00 zt
(nazwa) (netto) (brutto)
(nazwa) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)
W wyniku badania i oceny zlozonych ofert za najkorzystniejsza wybrano oferte:
Dr Piktel Medic@al Systems Sp. z 0. o.
(nazwa oferenta)
A Firma Dr Piktel Medic@al Systems Sp. z 0. 0. jako jedyny serwis zlozyla oferte na przeglad

impedancji ZepHr.
(uzasadnienie wyboru oferty)

(nazwa oferenta)

techniczny 1 szt. ambulatoryjnego systemu rejestraciji refluksu SLEUTH oraz 2 szt. rejestratorow

(uzasadnienie wyboru oferty)

Informacje dodatkowe majace znaczenie dla postgpowania:

‘ postepowanie uniewazniono lub zaniechano prowadzenia

| | powolane komisje opiniodawcza

1 | obowiazkowe zawarcie umowy l X | nieobowiazkowe zawarcie

il

Protokdét sporzadzono w jednym egzemplarzu, ktéry pozostaje w zbiorze dokumentdty‘/j{% ngstki ugowaznionej do

l'ea“zacji zamévﬁ?ﬁ! ADaratury Medyczﬂe] dSr Ter-h!’.”‘(;fﬂy('l’i )
= : m. ¢r. A, '
Paulina Guzialek 25 LIP 2018

My’ watalip

(data i podpis josoby. dol-gor,wjacej zamdéwienia)

Dziat Aparats= Z upo e oyr
Szpitala lwarsyteckieBo
im. dr. A. Juroszaw, yd

,fa‘szjaiu,]e ostki dokonujacej ' Dyrektor dat &
'zhh%wiéhia"?}ga 29 07. 2U‘!Qda\taipc)dpis Kier:

(datai poggj_s‘,lg'g@;p




Szpital Uniwersytecki
i, dr. A, Jurasza W Bydgoszels
Dzial Aparatury Medyczney
45-004 Bydgoszcz, ul. Marii Skodowshiel-Uur
el, (052) 585-41-16; fax (052) 585-40-pJ
(nazwa jedroSIR I uptwazAloné) do
realizacji zaméwienia)

Oznaczenie sprawy ZAM/14888

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

PROTOKOL

z przebiegu postepowani
ktorego warto$¢ szacunkowa nie przekracza wyrazonej w zfotych

a o udzielenie zamowienia,

rownowartosci kwoty 30.000 euro.

Wzorcowanie 1 szt. termometru elektronicznego oraz 1 szt. termometru lodéwkowego
(opis przedmiotu zaméwienia)

2 szt. 209,10 zt 418,20 zt

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

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

(ilo§é) (cena jedn. brutto) (warto$¢ zaméwienia brutto)

Wartos$é szacunkowa zamowienia

340,00
(w zt netto)

78,86
(w euro netto)

Warto$¢ szacunkowa zamdwienia ustalono na podstawie :

12-07-2018
(data ustalenia)

(data aktualizacji)

{ cen rynkowych

I ] analizy wydatkéw za rok ubiegly

| [ wysokosci wydatkéw ujetych w planie rocznym

| l analizy wydatkow z poprzednich 12 miesigcy

l l cen dostaw poprzednio zrealizowanych

| 1 kosztorysu inwestorskiego

| x‘ posiadanych ofert

] | z uwzglednieniem prognozy wzrostu cen

| W przedmiotowym postepowaniu zamawiajgcy okreslit kryteria oceny ofert

Zaproszenia do zfozenia ofert przy zaméwieniu

do 1.000 euro skierowano:

(data ustalenia)

poczta faksem
elektroniczna/email

poczta

do ponizszych, potencjalnych oferentow:

(nazwa)

(adres, telefon itp.)

(nazwa)

(adres, telefon itp.)




(nazwa)

(adres, telefon itp.)

(nazwa)

(adres, telefon itp.)

SUnr1

Zaméwienie powyzej 1.000 euro ogtoszono na stronie internetowej

2018-07-13
(data ustalenia)

W wyznaczonym terminie zostaly ztozone oferty przez ponizej
wymienionych oferentow o wartosci zamoéwienia w zh:

2018-07-19
(data ztozenia ofert)

Okregowy Urzad Miar w Bydgoszczy

Ul. Krélowej Jadwigi 25

85-959 Bydgoszcz 340,00 zt 418,20 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:

Okregowy Urzad Miar w Bydgoszczy
(nazwa oferenta)

A Okregowy Urzad Miar w Bydgoszczy jako jedyny podmiot prawny ziozyt oferte na wzorcowanie
1 szt. termometru elektronicznego oraz 1 szt. termometru lodéwkowego.
(uzasadnienie wyboru oferty)
B (nazwa oferenta)

(uzasadnienie wyboru oferty)

Informacje dodatkowe majace znaczenie dla postgpowania:

| postepowanie uniewazniono lub zaniechano prowadzenia

| ‘ powotane komisje opiniodawcza

I | obowigzkowe zawarcie umowy

1 x ] nieobowigzkowe zawarcie

ol

realizacji zaméwien. Dziat Aparatury Medyczne]

Protokét sporzadzono w jednym egzemplarzu, ktéry pozostaje w zblorzqﬂolpgmentgw je‘

Dyrekter

r'tﬂl!ip%@ﬂhnone; do

Szpitala Univis

Referent
R
Pailina Guziatek

(data i pOdeS qub)bt,‘sokgnumej zamowienia)

T .=_ ﬁzy
26 LIP. Zﬂﬂﬂ;mz @Mnm’

(data i podpp—Byfmu) 2

Dzi

nika dziatu jednostkl dokonujgcej
7Y ?ﬁi’dbﬁéh@ Gtk

Z upowaznlema Dyrekto
Szplta!a Ur\!wnrwtprhego
d.— A Aprpicio w wdgo

5}' ﬂkhu 5‘1 Lec
(data i podpis Kierownika

27 07 T

“prod. de hab. n. med. J




Stpital Uniwersyteck:
. dr. Al Jurasza w Bydeoszein

Dzial Aparatury Medyczne;
85-084 Bydgoszez, ul. Marii Skiodowskiej-Curie
tel. (052) 585-41-16; fax (052) 585-40-63

REGON D01126074 .
(nazwa jednostkmgotﬁagzu%nej do

realizacji zaméwienia)

Oznaczenie sprawy ZAM/14888

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

PROTOKOL
Z przebiegu postepowania o udzielenie zamodwienia,

ktérego warto$¢ szacunkowa nie przekracza wyrazonej w ziotych

rownowartosci kwoty 30.000 euro.

Przeglad techniczny 3 szt. audiometréw, 1 szt. audiotympanometru oraz 1 szt. tympanometru
(opis przedmiotu zamdwienia)

5 szt. 836,40
(ilos¢) (cena jedn. brutto)

4 182,00 zt

(warto$€ zaméwienia brutto)

(opis przedmiotu zamowienia)

(ilos¢) (cena jedn. brutto)

(warto$é zamdwienia brutto)

(opis przedmiotu zaméwienia)

(data ustalenia)

(ilos€) (cena jedn. brutto) (warto$¢ zamodwienia brutto)
Wartos¢ szacunkowa zamowienia 3 400,00 788,55
(w zt netto) (w euro netto)
Warto$¢ szacunkowg zaméwienia ustalono na podstawie : 12-07-2018

(data aktualizacji)

l cen rynkowych

i I analizy wydatkow za rok ubiegly

l ] wysokosci wydatkéw ujetych w planie rocznym

| | analizy wydatkéw z poprzednich 12 miesiecy

[ I cen dostaw poprzednio zrealizowanych

] | kosztorysu inwestorskiego

| x[ posiadanych ofert

| [ z uwzglednieniem prognozy wzrostu cen

| W przedmiotowym postepowaniu zamawiajgcy okreslit kryteria oceny ofert

Zaproszenia do ztozenia ofert przy zamoéwieniu do 1.000 euro skierowano:

(data ustalenia)

poczta faksem
elektroniczna/email

pocztg

do ponizszych, potencjainych oferentow:

(nazwa)

(adres, telefon itp.)

(nazwa)

(adres, telefon itp.)




(nazwa) (adres, telefon itp.)

(nazwa) (adres, telefon itp.)

2018-07-13

Zamoéwienie powyzej 1.000 euro ogloszono na stronie internetowej
(data ustalenia)

SUnr1

W wyznaczonym terminie zostaly zlozone oferty przez ponizej

S . s g 2018-07-13
wymienionych oferentéw o warto$ci zaméwienia w zi:

(data zlozenia ofert)

Pracownia Elektroniki Medycznej Zbigniew Kartasinski

Ul. Dzielnicowa 25

04-666 Warszawa 3 400,00 zt 4 182,00 zt
(nazwa) (netto) (brutto)
(nazwa) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)

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

Pracownia Elektroniki Medycznej Zbigniew Kartasinski
(nazwa oferenta)

A Firma Pracownia Elektroniki Medycznej Zbigniew Kartasiriski jako jedyny serwis zlozyla oferte na
przeglad techniczny 3 szt. audiometréw, 1 szt. audiotympanometru oraz 1 szt. tympanometru.
(uzasadnienie wyboru oferty)
B (nazwa oferenta)

(uzasadnienie wyboru oferty)

Informacje dodatkowe majgce znaczenie dla postgpowania:

| postepowanie uniewazniono lub zaniechano prowadzenia

| | powotane komisje opiniodawczg

I [ obowiazkowe zawarcie umowy | X | nieobowiazkowe zawarcie

Dvrekior
Protokét sporzadzono w jednym egzemplarzu, ktéry pozostaje w zbiorze dQ."Wﬂm"!"jTansikk

realizacji zaméwien. Szpitela Liniwh!

YCITE] B

éjferent 6 LIP. 2018 .
Tl 26 LIP. 208, ..
(data i podpis ofwméﬁéﬁﬂ%mémema)

(data i podpi

7 upoWaznienia Dyfektora
Szpitala UniwersytegRiego nr 1
im. dir A Juraszay aydgoszc

27 {}7 ZmB Dyrektor

(data i podpis Kier

2dycznej

(data i podfis Kiero

mgr inz.

|e:§{ﬂ§tki dokonujgcej ;




Szpital Uniwersytecki
n. dr. A. furasza w Bydgoszezy
Dziat Aparatury Medycznej
55-094 Bydgoszcz, ul. Marii Skiodowskiej-Curie &
tel. (052) 585-41-16; fax (052) 585-40-63
(nazwa jgdndstki Upowazionej do
realizacji zaméwienia)

Oznaczenie sprawy ZAM/14888

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

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

Przeglad techniczny 1 szt. aparatu do zabiegéw elektrowstrzasowych Thymatron IV
(opis przedmiotu zamdwienia)

1 szt. 799,50 zt
(ilo$¢) (cena jedn. brutto)

799,50 zt
(warto§é zaméwienia brutto)

(opis przedmiotu zaméwienia)

(ilo§€) (cena jedn. brutto) (warto$¢ zamdwienia brutto)
(opis przedmiotu zamdwienia)
(ilos¢) (cena jedn. brutto) (warto$¢ zamédwienia brutto)
z A PR 650,00 799,50
Wartos$¢ szacunkowa zamowienia (it ratta) faisuro sietio}
Wartos$é szacunkowg zaméwienia ustalono na podstawie : 12-07-2018
(data ustalenia) (data aktualizacji)

I cen rynkowych

l | analizy wydatkow za rok ubiegly

| | wysokosci wydatkéw ujetych w planie rocznym

[ l analizy wydatkéw z poprzednich 12 miesiecy

| | cen dostaw poprzednio zrealizowanych

I J kosztorysu inwestorskiego

I x| posiadanych ofert

l | z uwzglednieniem prognozy wzrostu cen

[ W przedmiotowym postepowaniu zamawiajgcy okreslit kryteria oceny ofert

Zaproszenia do zfoZenia ofert przy zamoéwieniu 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.)

Zamoéwienie powyzej 1.000 euro ogloszono na stronie internetowej 2018-07-13
SUnr1 (data ustalenia)

W wyznaczonym terminie zostaly zlozone oferty przez ponizej 2018-07-16
wymienionych oferentéw o wartosci zamowienia w zi: (data zlozenia ofert)
UROVISION Firma Handlowa Zbigniew Plonka

Os. Ziotego wieku 43/7

31-618 Krakéw 650,00 zt 799,50 zt
(nazwa) (netto) (brutto)
(nazwa) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)
(nazwa oferenta) (netto) (brutto)

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

UROVISION Firma Handlowa Zbigniew Ptonka
(nazwa oferenta)

A Firma UROVISION Firma Handlowa Zbigniew Plonka jako jedyny autoryzowany serwis zlozyla
oferte na przeglad techniczny 1 szt. aparatu do zabiegow elektrowstrzgsowych Thymatron IV.
(uzasadnienie wyboru oferty)
B (nazwa oferenta)

{(uzasadnienie wyboru oferty)

Informacje dodatkowe majace znaczenie dla postgpowania:

] postepowanie uniewazniono lub zaniechano prowadzenia

rl powolane komisje opiniodawczg &

| 1 obowiazkowe zawarcie umowy | x | nieobowigzkowe zawarcie

Dyr
Protokét sporzadzono w jednym egzemplarzu, ktéry pozostaje w zbiorze gokfmgr‘g‘;c}gﬁy ed
realizacji zamowien. s. lechnice

i

Szpitals | e
Dztat Aparatury Medyczne] im. o =DlyHP, Pl
~Referent
ALouel _—r Yrawciniak
(data i podpis;ﬁﬂ B é’gﬂ;fiaméwiema} (datai \odpis Dyre tormnu) A

Jzial Apgsatai B I
Sl N GRS 7 upowainienia D

Szpitala Uniwersytec

ownikadziatu ] i dokonujacej fin. ar: . Jurgazn w Fuogosty
za é\élgraée&%?&g ° Onujqcejzz 07. o (datsFpodpis Kidtdwi PARERA cego)

(data i podgis _Ki

orof dr hub. . yfed. Jacek Manitius



