
Katowice 15.06.2021 

~~~~~~~~~z ~~~~~~~~~~wykonanych w trakcie udzielenia zamówienia o ~~~~~~~~~
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~130.000 ~~~~~~~~

Nr ~~~~~~~~~~~~~~DZP.381.23.EAT.2021 
Nazwa ~~~~~~~~~~~~~~

~~~~~~~~serwisowa aparatury ~~~~~~~~~~~~~~parametry pacjenta - Ceglana 

Dot. Wniosku nr EAT/ 240413/19/2021 
1. Zaproszenie do ~~~~~~~~~~ofert zamieszczono na stronie internetowej Szpitala dnia 27.05.2021 
2. W terminie ~~~~~~~~~~ofert tj. dnia 08.06.2021 do godz. 12:00 ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~oferty: 

W zakresie pakietu nr 1 
- MERIKO Krzysztof ~~~~~~~~~ 42-500 ~~~~~~~ul. G. Narutowicza 2/57 - cena brutto 8067,60 ~~~
- EMTEL ~~~~~~~~~~~~~komandytowa 41-807 Zabrze ul. Mickiewicza 66 - cena brutto 8089,20 ~~~

W zakresie pakietu nr 2 
- MERIKO Krzysztof ~~~~~~~~~ 42-500 ~~~~~~~ul. G. Narutowicza 2/57 - cena brutto 1080,00 if 

W zakresie pakietu nr 3 
- MERIKO Krzysztof ~~~~~~~~~ 42-500 ~~~~~~~ul. G. Narutowicza 2/57 - cena brutto 6890,40 z1 
- BIAMEDITEK Sp. z 0.0. 15-620 Bialystok ul. Elewatorska 58 - cena brutto 15218,28 ~~~

W zakresie pakietu nr 4 
- MERIKO Krzysztof ~~~~~~~~~ 42-500 ~~~~~~~ul. G. Narutowicza 2/57 - cena brutto 1166,40 ~~~

W zakresie pakietu nr 7 
- MERIKO Krzysztof ~~~~~~~~~ 42-500 ~~~~~~~ul. G. Narutowicza 2/57 - cena brutto 1317,60 z1 

W zakresie pakietu nr 8 
- MERIKO Krzysztof ~~~~~~~~~ 42-500 ~~~~~~~ul. G. Narutowicza 2/57 - cena brutto 734,40 ~~~

Na pakiety nr 5 i 6 nie otrzymano ofert. 

W OFERTACH dokonano poprawy ~~~~~~~rachunkowych. ~~~~~~~~oferty po dokonaniu poprawy ~~~~~~~~
W zakresie pakietu nr 3 -  MERIKO Krzysztof ~~~~~~~~~- cena brutto 4 622,40 ~~~

Po sprawdzeniu oferty ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~zamówienia firmie: 
Pakiet 1, 2, 3, 4, 7, 8 - MERIKO Krzysztof ~~~~~~~~~ 42-500 ~~~~~~~ul. G. Narutowicza 2/57 

Uzasadnienie wyboru oferty: 
Wybrano ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~wymagania ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~w Zaproszeniu do ~~~~~~~~~~ofert, 
~~~~~~~~wybranej oferty ~~~~~~~~~~~w kwocie ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~na ~~~~~~~~~~~zamówienia 
w poszczególnych pakietach. 

3.Dotyczy pakietu 5 i 6: ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~w ~~~~~~~~z brakiem ofert 
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