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,Dostawa sprzetu jednorazowego uZytku na potrzeby Pracowni Hemodynamiki”

PROTOKOt WYBORU OFERTY

Czesc ogdlna

1. INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA

1.1.

3. INFORMACJE O POSTEPOWANIU

Nazwa i adresy

Szpital Ogdlny im. dr Witolda Ginela w Grajewie

ul. Konstytuciji 3 Maja 34

19 — 200 Grajewo

NIP: 719-13-61-728

Osoba do kontaktow: Halina Prochniak

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Skrécony opis przedmiotu zamdwienia

Przedmiot zamdwienia obejmuje dostawe sprzetu jednorazowego uzytku na potrzeby Pracowni Hemodynamiki
Szpitala Ogdlnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie.

3.1. | Tryb prowadzonego postepowania
Niniejsze postepowanie prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego zgodnie z Regulaminem udzielania zaméwieri
wytaczonych spod stosowania ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdéwien publicznych obowiazujacym
w ramach Szpitala Ogdlnego im. Witolda Ginela w Grajewie.
Postepowanie prowadzone jest z zachowaniem zasad uczciwej konkurencii, efektywnosci, jawnosci i przejrzystosci.
Tytut | nazwa zaméwienia

3.2. | ,Dostawa sprzetu jednorazowego uZytku na potrzeby Pracowni Hemodynamiki”

3.3. | Numer zapytania ofertowego
Z0 14124

3.4. | Termin sktadania ofert
Data: od 05.09.2024 roku

do 13.09.2024 roku do godz. 10:00

3.5. | Miejsce i sposGb sktadania ofert
Oferte nalezato ztozyC za posrednictwem Platformy Zakupowej (link:
https:liplatformazakupowa.plipniszpital grajewolproceedings).

3.6. | Warunki otwarcia ofert

Data: 13.09.2024 roku, godzina: 10:15
Miejsce: Szpital Ogdlny w Grajewie, ul. Konstytucji 3 Maja 34, 19 — 200 Grajewo
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https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_plPL868PL868&q=https://platformazakupowa.pl/pn/szpital+grajewo/proceedings&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjiuIPtx4H3AhXCOuwKHSfvB7YQkeECKAB6BAgBEDc&cshid=1649321154827081

4. WYKAZ OFERT, KTORE WPLYNELY W ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIE OFERTOWE nr ZO 14/24
Numer wewnetrzny
Lp nadany ofercie Termin dostawy
i data wptywu oferty Nazwa i adres Wykonawcy Cena netto Cena brutto

Ofertanrl Abbott Medical Sp. z 0.0.
12.09.2024 r. Postepu 21B
godz. 09.16 02-676 Warszawa

5. KARTA OCENY Z£OZONEJ W WYNIKU PRZEPROWADZONEGO POSTEPOWANIA OFERTY

Numer wewnetrzny nadany ofercie: 1 Abbott Medical Sp. z o.0.
Postepu 21B
02-676 Warszawa

Ocena warunkow udziatu w postepowaniu (zgodnie z sekcja V zapytania ofertowego):
\Wykonawca wymagat spetnienia warunkdéw udziatu w postepowaniu:

1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci:
Zamawiajacy wymagat aby Wykonawca posiadat niezbedne uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci lub czynnosci
okreslonej przedmiotem zamdwienia, jesli ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien.

Informacija dot. wykluczenia (zgodnie z sekcja V) zapytania ofertowego)

Wykonawca wykluczony z postepowania || Uzasadnienie
(TAK/NIE)
NIE Podpisane o$wiadczenie stanowiace element Formularza Ofertowego.
I Ocena oferty (zgodnie z sekcja IV) zapytania ofertowego) |
Kryterium | Oferta wykonawcy | Ocena (liczba pkt.) || Uzasadnienie
Cena oferty: 50 000,00 zt netto 60,00 llos¢ pkt. okreslona zgodnie ze wzorem
54 000,00 zt brutto wskazanym w zapytaniu ofertowym
Termin dostawy: 5 dni 0,00
RAZEM 60,00
I4. Informacja o niezgodnosci tresci oferty z zapytaniem ofertowym I

Nie stwierdzono niezgodnosci oferty z trescia zapytania ofertowego

WNIOSKI KONCOWE DOTYCZACE OFERTY

Oferta byla zgodna z wymaganiami okreslonymi trescia zapytania ofertowego.

6. WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Na podstawie powyzszej oceny najkorzystniejsza:
Abbott Medical Sp. z 0.0.

Postepu 21B

02-676 Warszawa

Numer wewnetrzny nadany ofercie; Oferta nr 1

Uzasadnienie wyboru:
Wybrana oferta w zapytaniu ofertowym nr ZO 14/24 zdobyta najwyzszg ilo$¢ punktow.
Cena oferty: 50 000,00 zt netto
54 000,00 zt brutto
Termin dostawy: 5 dni
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6. INFORMACJA O WYNIKACH POSTEPOWANIA

Informacja o wyniku postepowania zostanie upubliczniona poprzez.
* Publikacje na stronie internetowe]j prowadzonego postepowania (Platforma Zakupowa)
* Umieszczenie w siedzibie Zamawiajacego w miejscu publicznie dostepnym

Grajewo, dnia 20 wrzesnia 2024 roku

Z upowaznienia Dyrektora

Signed by / . p
Podpisano przez: Szpitala Ogolnego
. -~ im. dr Witolda Ginela w Grajewie
Halina Prochniak
Date / Data: i ' i
(2) 82146-09-2 o Halina Préchniak
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