Uniwersviackie Martrien Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego
Slauriegs Uil tedyczniege w Katowicach
DZiAL APARATURY MEDYCZNEJ
40-514 Katowice, ul. Ceglana 35
tel. 32 358 12 18, fax 32 251 84 74
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Katowice 08.04.2019

Protokét z czynnosci wykonanych w trakcie udzielenia zaméwienia o wartoséci
nieprzekraczajgcej 30.000 euro

Nr postepowania: DZP/381/11/EAT/2019
Nazwa postepowania: Obstuga serwisowa aparatury anestezjologicznej I (Ligota)
Dot. Wniosku nr EAT/2404b/7/19

- Opis wykonanych czynnosci:

1. Zaproszenie do sktadania ofert zamieszczono na stronie internetowej Szpitala dnia 26.03.2019r.
2. W terminie sktadania ofert tj. 03.04.2019 do godz. 12.00 ztozono nastepujace oferty:

Pakiet nr 1: Monitor rzutu serca LIDCO RAPID
Pakiet nr 2: Aparat do znieczulania Fabius Tiro
. Pakiet nr 3: Monitor zwiotczenia mieéni TOFSCAN
Pakiet nr 4: Pulsoksymetr ACCURO
Pakiet nr 5: Defibrylator BeneHeart D3
Pakiet nr 6: Urzadzenie do ogrzewania pacjenta Alpha OTM2N
Pakiet nr 7: Kardiomonitor FX2000P
Pakiet nr 8: Kardiomonitor Diascope Traveller
Pakiet nr 9: Defibrylator Code Master XL+ oraz Defibrylator Heartstart XL
Pakiet nr 10: Defibrylator Brucker Medical 3002 IH
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Uzasadnienie wyboru oferty:

Po wykonaniu czynnosci okredlonych w rozdziale IV Regulaminu Udzielania Zamdéwien Publicznych,
- proponuje udzieli¢ zaméwienia firmie:

Dla pakietu:
e Nr3: zacene brutto: 2 177,00 zt
e Nr5: zacenebrutto: 1 193,10 z
e Nr9: zacene brutto: 3 149,40 z

Przedsiebiorstwo Techniki Medycznej
" Anes-Med. Sp. z 0.0.

ul. Chocimska 11/14

00-791 Warszawa



Dla pakietu:

. Nr7: za cene brutto: 922,50 z
e Nr 8: za cene brutto: 836,40 zt
o Nr 10: za cene brutto: 1 845,00 z

MERIKO Krzysztof Domagata
Ul. Kniewskiego 2 lok.57
42-500 Bedzin

Zgodnie z zapisem w zaproszeniu do skfadania ofert, Zamawiajacy nie dokonuje wyboru Wykonawcy
dla pakietu nr: 1, 2, 4, 6. Postepowanie zostanie powtdrzone.
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