Zalacznik nr 5 do Regulaminu
(Zarzadzenie Nr 2/2021 Dyrektora Szpitala)

Opoczno; 05.06.2023r.

(miejscowos¢ i data)
Znak Sprawy: DZP/260 - 3R/2023

PROTOKOL
z czynnosci postgpowania o udzielenie zamowienia
o wartosci nie przekraczajacej kwoty 130 000,00 zt netto

na zadanie p.n. ,,Dostawa odczynnikéw do automatycznej wywolywarki i blon stomatologicznych dla potrzeba
Dzialu Diagnostyki Obrazowej SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. E. Biernackiego w Opocznie”

W niniejszym post¢gpowanie nie obowigzuja przepisy ustawy Pzp i nie przystuguje prawo wnoszenia odwolania.

Zamawiajacy:

SP ZOZ Szpitala Powiatowego

im. E. Biernackiego w Opocznie,

ul. Partyzantow 30, 26-300 Opoczno

Telefon: 44/754 48 04

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 wystane 22.05.2023r. e-mailem do n/w Wykonawcow:
(e-mailem, pisemnie lub osobiscie)

a) Mitramed Sp.J.; ul. Krypska 24, 04-082 Warszawa

i zamieszczone na stronie Zamawiajacego bip.szpitalopoczno.pl w zakladce
~ZamOwienia ponizej 130 tys zt netto”

2. Termin sktadania ofert: 29.05.2023r. do godz. 13.00

3. Otwarcia ofert dokonano w dniu .......c...eue... w SP ZOZ Szpitalu Powiatowym im. E. Biernackiego w Opocznie,
ul. Partyzantéw 30, 26-300 Opoczno. Nie dokonano otwarcia ofert.

4. Kwota przeznaczona na realizacj¢ w/w zadania: 11 000,00 z! brutto.

5. Na w/w zapytanie nie wptyneta zadna oferta.

6. Wskazanie wybranej oferty wraz z uzasadnieniem.

Wybrano ofertg ............ Wykonawcy:

ktora uzyskata najwigksza ilo$¢ punktdw tj. .................. za ceng ofertowa brutto: ................ zt jako oferta
najkorzystniejsza dla Zamawiajacego.

7. Wybrant onawey-przediozyli e mentdow-zgodnie
8. Na tym protok6t zakoniczeno i1 podpisano w dniu 05.06.2023r.

Protokol sporzadzil:

lwona Madej

Zatwierdzil:

................. $p202.520
im. Edmundai}m Feloed W O a2
lek, Dagafara fopluflict Boclal

E ( podpis Zamawiajacego)



