
Katowice ..!..'l..KWl 2071

Protokół z czynności wykonanych w trakcie udzielenia zamówienia o wartości
nieprzekraczającej 130.000 złotych

Nr postępowania: DZP.381.15.EAT.2021
Nazwa postępowania: Dostawa aparatu do krioaplikacji

Dot. Wniosku nr EAT/ 2404b/12/21
1. Zaproszenie do składania ofert zamieszczono na stronie internetowej Szpitala dnia 07.04.2021
2. W terminie składania ofert tj. dnia 16.04.2021 do godz. 12:00 złożono jedną ofertę:

Wykonawca:

POLYMED POLSKA Sp. z o.o. ul. Warszawska 320A, 05-082 Stare Babice - cena brutto 79920,00zł
Okres gwarancji 36 miesięcy

Po sprawdzeniu oferty proponuję udzieliĆ zamÓwienia firmie:
POLYMED POLSKA Sp. z o.o. ul. Warszawska 320A, 05-082 Stare Babice

Punktacja przyznana ofercie w każdym kryterium oceny ofert
i łączna punktacja

Liczba pkt w kryterium Liczba pkt w kryterium
cena 60o/o okresgwaranqi 400/o

J 60,00 l 40,00

Razem punktÓw

100,00

r Nazwa Wykonawcy

t POLYMED POLSKA Sp, z o.o,

Kwota jaką Zamawiający przeznaczył na realizację zamÓwienia 85000,00zł,
Uzasadnienie wyboru ofeity:
Wybrano ofertę spełniającą wymagania Zamawiającego określone w Zaproszeniu do składania ofert.WartoŚć wybranej oferty mieści się w kwocie jaką Zamawiający przeznaczył na realizację zamówienia.
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