21.12.2017

Ogloszenie nr 500079530-N-2017 z dnia 21-12-2017 r.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Zespol Szpitali Miejskich w Chorzowie:
Zakup i dostawa wyposazenia i urzadzen medycznych dla SPZOZ Zespoltu Szpitali Miejskich w
Chorzowie z podzialem na cze$ci: Czes¢ zamowienia nr 1 - Kardiomonitor dla Pracowni
Rezonansu Magnetycznego; Cze$¢ zamowienia nr 2 - Aparat USG dla Pracowni
Diagnostycznych; Czes$¢ zamowienia nr 3 - Aparat USG dla Izby Przyjeé; Cze¢s¢ zamowienia nr 4
- L.ozka niemowle¢ce dla Oddzialu Intensywnej Terapii dla Dzieci; Cz¢S¢ zamowienia nr S -
Aparat EKG 12 kanalowy z dedykowanym wozkiem i akcesoriami; Cz¢$¢ zamowienia nr 6 -
Shaver artroskopowy dla Sali Operacyjnej Oddzialu Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej; Czes¢
zamoéwienia nr 7 - Wézki zabiegowe na potrzeby Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej; Cze$¢
zamoOwienia nr 8 - Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa z zasilaczem i stojakiem; CzeS¢
zamoOwienia nr 9 - Kardiomonitor z pulsoksymetrem dla Izby Przyjeé.

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy

Zamieszczanie ogloszenia:
obowigzkowe
Ogloszenie dotyczy:
zamoOwienia publicznego
Zamowienie dotyczy projektu lub programu wspolfinansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej
nie
Zamowienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zaméwien Publicznych:
tak
Numer ogloszenia: 612999-N-2017
Ogloszenie o zmianie ogloszenia zostalo zamieszczone w Biuletynie Zamowien Publicznych:
tak
Numer ogloszenia: 500058395-N-2017

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA I ADRES:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespo6t Szpitali Miejskich w Chorzowie,
Krajowy numer identyfikacyjny 27150341000000, ul. Strzelcow Bytomskich 11, 41-500
Chorzow, woj. §laskie, panstwo Polska, tel. 323 499 115, e-mail zp@zsm.com.pl, faks
322 413 952.
Adres strony internetowej (url): www.zsm.com.pl

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:
Inny: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajacego:
Zakup 1 dostawa wyposazenia i urzadzen medycznych dla SPZOZ Zespotu Szpitali Miejskich w
Chorzowie z podziatem na cze¢sci: Czg$¢ zamodwienia nr 1 - Kardiomonitor dla Pracowni
Rezonansu Magnetycznego; Cze$¢ zamdwienia nr 2 - Aparat USG dla Pracowni
Diagnostycznych; Cze$¢ zamdwienia nr 3 - Aparat USG dla Izby Przyjec¢; Czgs¢ zamowienia nr
4 - L.ozka niemowlgce dla Oddziatu Intensywnej Terapii dla Dzieci; Czg$¢ zamdwienia nr 5 -
Aparat EKG 12 kanatowy z dedykowanym wozkiem i akcesoriami; Cze$¢ zamowienia nr 6 -
Shaver artroskopowy dla Sali Operacyjnej Oddziatu Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej; Czegs¢
zaméwienia nr 7 - Wézki zabiegowe na potrzeby Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej;
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Czg$¢ zamoOwienia nr 8 - Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa z zasilaczem i stojakiem; Czg$¢
zamodwienia nr 9 - Kardiomonitor z pulsoksymetrem dla Izby Przyje¢.

Numer referencyjny(jezeli dotyczy):
SPZOZ ZSM /ZP/ 49 /2017

I1.2) Rodzaj zamowienia:
Dostawy

I1.3) Kroétki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robot

budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan ) a w przypadku partnerstwa

innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty

budowlane:
Przedmiotem zamowienia jest zakup i dostawa wyposazenia i urzadzen medycznych dla SPZOZ
Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie z podzialem na czg¢$ci. Przedmiot zaméwienia zostat
szczegbdtowo opisany w formie tabelarycznej w zalaczniku nr 2 do SIWZ - Opis przedmiotu
zamoOwienia: parametry, wymagania techniczne, warunki graniczne 1 pozadane. Tabela 1: Czegs¢
zamoOwienia nr 1 - Kardiomonitor dla Pracowni Rezonansu Magnetycznego; Tabela 2: Cze¢s$¢
zamoOwienia nr 2 - Aparat USG dla Pracowni Diagnostycznych; Tabela 3: Cz¢$¢ zamowienia nr 3
- Aparat USG dla Izby Przyje¢; Tabela 4: Czgs¢ zamdwienia nr 4 - Lozka niemowlece dla
Oddziatu Intensywnej Terapii dla Dzieci; Tabela 5: Cz¢$¢ zamdwienia nr 5 - Aparat EKG 12
kanatowy z dedykowanym woézkiem 1 akcesoriami; Tabela 6: Czg§¢ zamdOwienia nr 6 - Shaver
artroskopowy dla Sali Operacyjnej Oddziatu Chirurgii Urazowo —Ortopedycznej; Tabela 7:
Cze$é zamdwienia nr 7 - Wozki zabiegowe na potrzeby Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej; Tabela 8: Czg$¢ zamowienia nr 8 - Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa z
zasilaczem 1 stojakiem; Tabela 9: Cze¢$¢ zamowienia nr 9 - Kardiomonitor z pulsoksymetrem dla
Izby Przyje¢; Wykonawca skladajac oferte gwarantuje, ze oferowane wyposazenie i urzadzenia
sa kompletne 1 beda gotowe do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupow 1 inwestycji, a
takze ze sa one fabrycznie nowe i nie byly przedmiotem ekspozycji, wystaw itp. oraz ze
odpowiadaja wszelkim wymogom dopuszczajacym je do obrotu na terenie obszaru
gospodarczego UE oraz posiadaja instrukcje uzytkowania w jezyku polskim.

I1.4) Informacja o czeSciach zaméwienia:

Zamowienie bylo podzielone na cze¢sci:
tak

I1.5) Gléwny Kod CPV: 33100000-1

Dodatkowe kody CPV: 33112200-0, 33192100-3, 33190000-8, 33123200-0, 33194110-0

SEKCJA I1I: PROCEDURA

I11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Przetarg nieograniczony

I11.2) Ogloszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow
nie

I11.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA 1V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESC NR: 1 NAZWA: Cze¢$¢ zamodwienia nr 1- Kardiomonitor dla
Pracowni Rezonansu Magnetycznego.

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 28/11/2017
IV.2) Calkowita warto$¢ zamowienia

Wartos¢ bez VAT 121600.00

Waluta PLN
1V.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 1

w tym:
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liczba otrzymanych ofert od matych 1 $rednich przedsigbiorstw: 1
liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskie;:
0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamoéwienie zostalo udzielone wykonawcom wspoélnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: VEROMED Sp. z o.0. Sp. K.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Wolno$ci 94/225

Kod pocztowy: 41-800

Miejscowos$¢: Zabrze

Kraj/woj.: Polska

Wykonawca jest maltym/$rednim przedsigbiorca:
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie b¢dacego cztonkiem Unii Europejskie;j:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 131328.00
Oferta z najnizsza ceng/kosztem 131328.00
Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 131328.00
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze$ci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 2 NAZWA: Cze¢$¢ zamowienia nr 2 - Aparat USG dla
Pracowni Diagnostycznych.

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 24/11/2017
IV.2) Calkowita warto$¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT 290000.00
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
W tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i §rednich przedsigbiorstw: 1
liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej:
0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
ZamoOwienie zostato udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajagcym si¢ o udzielenie:
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nie

Nazwa wykonawcy: MIRO Sp. z o.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Florianska 6 lok. 9
Kod pocztowy: 03-707

Miejscowos¢: Warszawa

Kraj/woj.: Polska

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 313200.00
Oferta z najnizsza ceng/kosztem 313200.00
Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 313200.00
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze$ci zamoOwienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 3 NAZWA: Czg$¢ zamowienia nr 3 - Aparat USG dla Izby
Przyjec.

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 28/11/2017
IV.2) Calkowita warto$¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT 55370.00
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 2
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i §rednich przedsigbiorstw: 2
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdéw z panstw niebgdacych cztonkami Unii Europejskie;j:
0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
ZamoOwienie zostato udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajagcym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: GEMED ELIAS Sp. J.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Stefana Batorego 19
Kod pocztowy: 41-506

Miejscowos¢: Chorzow

Kraj/woj.: Polska
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Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 59799.60
Oferta z najnizszg ceng/kosztem 59799.60
Oferta z najwyzsza ceng/kosztem §0000.00
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze¢sci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 4 NAZWA: Cze$¢ zamdwienia nr 4 - L.ozka niemowlece dla
Oddziatlu Intensywnej Terapii dla Dzieci.

Postepowanie / czg$¢ zostalo uniewaznione

tak

Nalezy poda¢ podstawe i przyczyne uniewaznienia postgpowania:

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Zespotu Szpitali Miejskich w
Chorzowie z dniem dzisiejszym uniewaznia postgpowanie przetargowe w zakresie czgsci
zamoéwienia nr 4 — , L.6zka niemowlece dla Oddziatu Intensywnej Terapii dla Dzieci” na podstawie
art. 93 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29.01.2004r. — ,,Prawo zamowien publicznych” z pdzn. zm.*),
poniewaz do dnia sktadania ofert nie ztozono zadnej oferty.

CZESC NR: 5 NAZWA: Czes¢ zamoéwienia nr 5 - Aparat EKG 12
kanatowy z dedykowanym wozkiem i akcesoriami.

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 28/11/2017
IV.2) Calkowita warto$¢ zamowienia
Wartos$¢ bez VAT 16000.00
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsigbiorstw: 1
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskie;:
0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0
1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamoéwienie zostalo udzielone wykonawcom wspoélnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: Walmed Sp. z o.0.
Email wykonawcy:
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Adres pocztowy: ul. Ptakow Lesnych 73
Kod pocztowy: 05-500

Miejscowosc: Jastrzgbie

Kraj/woj.: Polska

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 17280.00
Oferta z najnizszg ceng/kosztem 17280.00
Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 17280.00
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze$ci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 6 NAZWA: Czg$¢ zamoOwienia nr 6 - Shaver artroskopowy
dla Sali Operacyjnej Oddziatu Chirurgii Urazowo —
Ortopedyczne;.

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 30/11/2017
IV.2) Calkowita warto$¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT 32890.00
Waluta PLN
1V.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
W tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i §rednich przedsigbiorstw: 1
liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej:
0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
ZamoOwienie zostato udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajagcym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: YOMED Joanna Wawrzyniak
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Poleska 18/2

Kod pocztowy: 40-733

Miejscowos¢: Katowice

Kraj/woj.: Polska

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:
tak
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Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 35521.20
Oferta z najnizsza ceng/kosztem 35521.20
Oferta z najwyzsza cena/kosztem 35521.20
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze$ci zamoOwienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 7 NAZWA: Cze¢$¢ zamowienia nr 7 - Wozki zabiegowe na
potrzeby Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej.

Postepowanie / cze$¢ zostato uniewaznione

tak

Nalezy poda¢ podstawe 1 przyczyne uniewaznienia postepowania:

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Zespotu Szpitali Miejskich w

Chorzowie z dniem dzisiejszym uniewaznia postgpowanie przetargowe w zakresie czgsci

zamdwienia nr 7 —,,Wézki zabiegowe na potrzeby Nocnej 1 Swigtecznej Opieki Zdrowotnej” na

podstawie art. 93 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29.01.2004r. — ,,Prawo zamowien publicznych” z

pézn. zm.*), poniewaz do dnia sktadania ofert nie zloZzono Zadnej oferty.

CZESC NR: 8 NAZWA: Cze$¢ zamodwienia nr 8 - Pompa infuzyjna
jednostrzykawkowa z zasilaczem 1 stojakiem.

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 30/11/2017
IV.2) Calkowita warto$¢ zamowienia
Wartos$¢ bez VAT 40000.00
Waluta PLN
1V.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i srednich przedsiebiorstw: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdow z panstw niebgdacych cztonkami Unii Europejskie;j:
0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamoéwienie zostalo udzielone wykonawcom wspoélnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: Aesculap Chifa Sp. z o.o.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Tysigclecia 14

Kod pocztowy: 64-300

Miejscowos¢: Nowy Tomysl
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Kraj/woj.: Polska

Wykonawca jest maltym/$rednim przedsigbiorca:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 43200.00
Oferta z najnizsza cena/kosztem 43200.00
Oferta z najwyzsza cena/kosztem 43200.00
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze$ci zamoOwienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 9 NAZWA: Czg$¢ zamoéwienia nr 9 - Kardiomonitor z
pulsoksymetrem dla Izby Przyje¢.

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 28/11/2017
IV.2) Calkowita warto$¢ zamowienia
Warto$¢ bez VAT 12615.00
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
W tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i1 §rednich przedsigbiorstw: 1
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdéw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z panstw niebgdacych cztonkami Unii Europejskie;j:
0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
ZamoOwienie zostato udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajagcym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: EMTEL Sliwa Spétka komandytowa
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. A. Mickiewicza 66

Kod pocztowy: 41-807

Miejscowos¢: Zabrze

Kraj/woj.: Polska

Wykonawca jest matym/$rednim przedsi¢biorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:
nie
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IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 13624.20
Oferta z najnizszg ceng/kosztem 13624.20
Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 13624.20
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czgsci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

IV.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI BEZ
OGLOSZENIA, ZAMOWIENIA Z WOLNEJ REKI ALBO ZAPYTANIA O CENE

IV.9.1) Podstawa prawna
Postepowanie prowadzone jest w trybie na podstawie art. ustawy Pzp.

1V.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu
Nalezy poda¢ uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasni¢, dlaczego
udzielenie zamowienia jest zgodne z przepisami.
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