Zalacznik nr S do Regulaminu
(Zarzadzenie Nr 2/2021 Dyrektora Szpitala)

Opoczno, 12.08.2025
(miejscowosc i data)
Znak Sprawy: DZP/260-1R/2025

PROTOKOL

z czynnosci postgpowania o udzielenie zamowienia
o wartos$ci nie przekraczajacej kwoty 130 000,00 zI netto

SPROSTOWANIE dot. pkt. S poz. 3.

na zadanie p.n. Dzierzawa mobilnej pracowni TK wraz z tomografem 16 rz¢dowym dla
zakladu Diagnostyki Obrazowej dla potrzeb SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda
Biernackiego w Opocznie

W niniejszym post¢gpowanie nie obowiazuja przepisy ustawy Pzp i nie przysluguje prawo
wnoszenia odwolania.

Zamawiajacy:

SP Z0OZ Szpitala Powiatowego

im. E. Biernackiego w Opocznie,

ul. Partyzantéw 30, 26-300 Opoczno

Telefon: 44 758 59 00

NIP: 768-15-34-113

REGON: 000304272

strona internetowa: www.szpitalopoczno.pl

e-mail: zamowienia2@szpitalopoczno.pl
ulawalczak@szpitalopoczno.pl

1. Zaproszenie do skladania ofert zostalo zostalo umieszczone na stronie Szpitala:
bip.szpitalopoczno.pl
2. Termin skladania ofert: 08.08.2025r.
3. Otwarcia ofert dokonano w dniu 11.08.2025r. w SP ZOZ Szpitalu Powiatowym im. E.
Biernackiego w Opocznie, ul. Partyzantéw 30, 26-300 Opoczno
4. Kwota przeznaczona na realizacj¢ w/w zadania: 158 670,00 zl/brutto.
5. Na w/w zapytanie ofertowe wplynegta/y 1 oferta tj.
EURODIAGNOSTIC Sp. zo.0., ul. Zyczkowskiego 16, 31-864 Krakéw
Firma zaoferowata realizacj¢ zamdwienia w kwocie:
1. Czynsz z tytutu dzierzawy TK za miesigc dzierzawy w wysokosci:
netto: 50 000 zt, vat 23%, brutto: 61 500 zi.
2. Razem czynsz za okres obowigzywania umowy:
netto: 123 000 zi, vat 23%, brutto: 151 290 zl.

3. Stawka dzienna czynszu:
netto: 1640 zl, vat 23%, brutto: 2017,20 zl.

4. Jednorazowy koszt transportu Urzadzenia:
netto: 3 500 zi, vat 23%, brutto: 4 305 zt.
5. Koszt szkolenia : netto: 3 500 zt, vat 23%, brutto: 4 305 zt



6. Wskazanie wybranej oferty wraz z uzasadnieniem.
Wplynela jedna oferta. Spelniata wszystkie wymogi Zamawiajacego

7. Wybrany Wykonawca przedtozyt komplet dokumentéw zgodnie z zapytaniem ofertowym.
8. Na tym protokét zakonczono i podpisano w dniu 11.08.2025r

Protokél sporzadzil:
Urszula Walczak
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