
Katowice  50.4
Protok6I z ~~~~~~~~~~wykonanych w trakcie udzielenia zamówienia o ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

130.000 ~~~~~~~~

Nr ~~~~~~~~~~~~~~~DZP.381.25.EAT.2021 
Nazwa post4powania: ~~~~~~~~serwisowa aparatury anestezjologicznej — Ligota 
Dot. Wnioski] nr EAT/2404b/21/21 

Opis wykotpnych ~~~~~~~~~~~

1. Zaprosienie do ~~~~~~~~~~ofert zamieszczono na stronie internetowej Szpitala dnia 01.06.2021 

2. W terminie ~~~~~~~~~~ofert tj. dnia 15.06.2021 do godz. 12:00 ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~oferty: 
Ofera nr 1 ~~~~~~~~przez ~~~~~~~Medtronic Poland Sr. z 0.0., ul. Polna 11, 00-633 Warszawa. 
PAkIET 3 
cena netto 8 590,00 ~~~ zdobyte punkty: nie dotyczy — oferta odrzucona 
cena brutto: 9 277,20 z1 

Oferta nr 2 ~~~~~~~~przez ~~~~~~Dr6ger Polska Sp. z o.o., ul. Posag 7 Panien 1, 02-495 Warszawa. 
PAKIET 1 
cena, netto 22 900,00 z1 zdobyte punkty: 100 
cena brutto: 24 732,00 ~~~

• PAKIET 2 
cena: netto 25 600,00 z1 zdobyte punkty: 100 
cena: brutto: 27 648,00 z1 

Oferta nr 3 ~~~~~~~~przez ~~~~~~~TDZ Technika dla zdrowia Sp. z o.o., ul. Lustrzana 6 A, 01-342 Warszawa. 
PAK ET 1 
cena netto 32 000,00 ~~~ zdobyte punkty: 57,25 
cena brutto: 34 560,00 ~~~
PAKIET 3 
cena netto 5 200,00 ~~~ zdobyte punkty: 100 
cena brutto: 5 616,00 ~~~

3. Po spraardzeniu ofert ~~~~~~~~~~~
‚ 

a. odrzucici ~~~~~~~nr 1 ~~~~~~~~przez ~~~~~~Medtronic Poland Sp. z o.o., ul. Polna 11, 00-633 Warszawa, ~~~~~~~~~
nie ~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ wskazanych w zaproszeniu do ~~~~~~~~~~ ofert tj. ~~~~~~~~~~~~ w 
zaprosziniu ~~~~~~~~~~~~wszystkie dokumenty wymienione w Zaproszeniu powinny ~~~~ m. in. ~~~~~~~~~~~~~~

podpisane i ~~~~~~~~~~~~~~przez ~~~~~~~~~~~~~~~~~~osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy, w taki 
sposób, ;aby ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ identyfikacje podpisu. ~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~ale nie ~~~~~~~~ podpisu 
elektronicznego. Wykonawca nie ~~~~~~~~~oferty w ~~~~~~sposób co jest niezgodne z warunkami zaproszenia. 

b. ~~~~~~~~~ amówienia firmie: 

PAKIET 1, 2 — Dr6ger Polska Sp. z o.o., ul. Posag 7 Panien 1, 02-495 Warszawa. 

PAKIET:3 TDZ Technika dla zdrowia Sp. z o.o., ul. Lustrzana 6 A, 01-342 Warszawa. 

4. Uzasadnienie wyboru oferty: 

Wybrand oferty ~~~~~~~~~~~~ wymagania ~~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~ w Zaproszeniu do ~~~~~~~~~~ ofert, 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ ofert ~~~~~~~~~ ~~~~ w kwocie ~~~~~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~ na ~~~~~~~~~~~ zamówienia w 
poszczególnych pakietach. 
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