SP sz SZ?I‘D;.L P()W(l)ATOWY Zalacznik nr 5 do Regulaminu
im. k. Biernackiego w Opocznie - -
26-300 Opoczno, uf?m;.-;f;maw 30 (Zarzadzenie Nr 2/2021 Dyrektora Szpitala)
tel. 44/ 754 48 04, fax 44/754 48 06

NIP 768-15-34-113  P-000304272

Opoczno, 26.04.2021r.

Znak Sprawy: PF.2801.01.1.2021

PROTOKOL

Z czynnosci postepowania o udzielenie zamowienia
o wartos$ci nie przekraczajgcej kwoty 130 000,00 z1 netto

na zadanie p.n. Dostawa i wdrozenie oprogramowania (aplikacji mobilnej) SSO wraz z
tabletami medycznymi w ramach projektu pn.: ,,Dostosowanie SPZOZ Szpitala Powiatowego
im. E. Biernackiego w Opocznie do elektronicznych ustug administracyjnych” w ramach RPO
- WL na lata 2014 — 2020, O$ Priorytetowa VII Infrastruktura dla ustug spolecznych, Dzialanie
VIL1Technologie Informacyjno-Komunikacyjne, Podziatanie VII 1.2 Technologie
informacyjno-Komunikacyjne.

W niniejszym postepowanie 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

i
Zapytanie ofertowe zostalo zamieszczone:

* stronie internetowej : http://bip.szpitalopoczno.pl/zamowienia-do-kwoty-30-000-
euro/zapytanie-ofertowe/

e w bazie konkurencyjnosci: https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropej-
skie.gov.pl/ogloszenia/4245

1. Zaproszenie do sktadania ofert zostalo wystane mailem do n/w Wykonawcow: (e-mailem)
a) barbara.leszczynska@comarch.com

b) justyna@niver.pl

c) a.witkowski@grupae.pl

2. Termin sktadania ofert: 20.04.2021 r. do godz. 14.00

3. Otwarcia ofert dokonano w dniu 20.04.2021r. w pokoju 23 Budynek B, SP ZOZ Szpital
Powiatowy im. E. Biernackiego w Opocznie, ul. Partyzantow 30, 26-300 Opoczno w skladzie:
Joanna Gumkowska
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4. Szacunkowa warto$¢ zamowienia przeznaczona na realizacje w/w zadania: 159 018,50zt

brutto. Po przeanalizowaniu cen ofert Zamawiajacy zwickszyt

5. Na w/w zapytanie ofertowe wplynety dwie oferty tj.

kwote przeznaczong na
realizowanie zamowienia z kwoty: 159 018,50 zt do kwoty 159 715,50 zt.

- Termin , Okres
Nr Nazwa i adres Cena ! Warunki -
Wykonawcy Wylkanania latnosci EWarAr
brutto zamowienia P
1 Comarch Healthcare 60 dni od e S‘f;n!’ Aplikacja
. : - awiajacego :
Spotka Akcyjna -159 715,50 zawarcia umowy R o mobilna —
Al Jana Pawla II39A kadisane) dostawa i
3 dostawie w terminie Sy
31-864 Krakow 10 dni od dnia wdrozenie -
otrzymania faktury -
przelewem na konto 12 miesiecy
bankowe
Wykonawcy podane
w faktirze, za dzien Tablety
zaplaty uznany medyczne =
bedaicideich 24 miesigce
dokonania
obciazenia rachunku
bankowego
Zamawiajacego.
Platnosé ze strony Aplikacja
Zamawiajacego bil
nastepujé po mobiina T
kazdorazowej dostawa i
dostawie w terminie s i
e wdrozenie
otrzymania faktury B "
2 Ro duq Compa“y 60 dni od przelewem na konto 12 miesigcy
: . bankowe
UL StryJ Sk324 250 000,03 zawarcia Umowy | Wykonawey podane Tablety
&1-506 Gdynla w fakturze, za dzien
zaptaty uznany medyczne =
bedzie dzieh 24 miesiace
dokonania
obcigzenia rachunku
bankowego
Zamawiajacego.

6. Wskazanie wybranej oferty wraz z uzasadnieniem.
Wybrano ofertg nr 1 Wykonawcy Comarch S.A, ktora uzyskata najwigksza ilo$¢ punktow tj.
100,00 za cene ofertowa brutto: 159 715,50 zl (stownie: sto pigédziesiat dziewigé tysigcy
siedemset pietnascie ztotych 50/100) jako oferta najkorzystniejsza dla Zamawiajacego.

7. Wybrany Wykonawca przedlozyt komplet dokumentow zgodnie z zapytaniem ofertowym.
8. Na tym protokét zakonczono 1 podpisano w dniu 00 - -1%

Protokét sporzadzilta: Joanna Gumkowska
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