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Oznaczenie sprawy ZAM/100/2018

Pozycja z Planu Zaméwien Publicznych -38a
Koszt ujety w PRF pkt 404-002

PROTOKOL

z przebiegu postepowania o udzielenie zamoéwienia,

ktérego warto$¢ szacunkowa nie przekracza wyrazonej w ztotych
rownowartosci kwoty 30.000 euro.

(opis przedmiotu zaméwienia)

Naprawa bronchofiberoskopu intubacyjnego typ FI-16BS SN: G111291

1

(ilo$¢)

16 451,47
(cena jedn. brutto)

16 451,47

(warto$§¢ zamoéwienia brutto)

(opis przedmiotu zamdwienia)

(cena jedn.
(ilos¢) brutto) (warto$§¢ zaméwienia brutto)
Wartos¢ szacunkowa zamoéwienia 13 375,18 3 102,07
(w z¥ netto ) (w euro)
Warto$¢ szacunkowqg zamoéwienia ustalono na podstawie : 04-12-2018 04-12-2018
(data ustalenia) (data aktualizacji)

| cen rynkowych

l | analizy wydatkéw za rok ubiegty

| I wysokosci wydatkow 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 zaméwieniu do 1.000 euro skierowano:

(data )

poczta
elektroniczna/email

faksem

pocztg

do ponizszych, potencjalnych oferentow:

(nazwa)

(adres, telefon itp.)

(nazwa)

(adres, telefon itp.)

(nazwa)

(adres, telefon itp.)




wymienionych oferentéw o wartosci zamoéwienia w zt:

Zamoéwienie powyzej 1.000 euro ogloszono na stronie internetowej 28-11-2018
SUnr1 (data)
W wyznaczonym terminie zostaly ztozone oferty przez ponizej 04-12-2018

(data ztozenia ofert))

naprawe bronchofiberoskopu intubacyjnego.

Varimed Sp. z 0. o.
ul. Tadeusza Kosciuszki 115/4U
50-442 Wroctaw 13 375,18 16 451,47
(nazwa oferenta) (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:
Varimed Sp. z o. o.
(nazwa oferenta)
A Firma Varimed Sp. z 0. 0. jako jedyny autoryzowany serwis zilozyta oferte cenowa na

(nazwa oferenta)

(uzasadnienie wyboru oferty)

Informacje dodatkowe majace znaczenie dla postgpowania:

‘ postepowanie uniewazniono lub zaniechano prowadzenia

‘ l powotane komisje opiniodawczg

‘ X| obowigzkowe zawarcie umowy

| l nieobowigzkowe zawarcie

realizacji zamowien.

Protokét sporzadzono w jednym egzemplarzu, ktéry pozostaje w zbiorze dokumentb)u bostkl upowaznionej do
«h riksploatacji
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Do postepowania ZAM/15720




