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Zatgcznik nr 6
do Regulaminu udzielania zaméwieri publicznych w Szpitalu Klinicznym im. dr. Jozefa Babiriskiego SPZ0Z w Krakowie

PROTOKOt WYBORU OFERTY PRZY REALIZAC) ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, KTOREGO WARTOSC NIE
PRZEKRACZA WYRAZONE) W ZtOTYCH ROWNOWARTOSCI KWOTY 130 000 ZLOTYCH NETTO

Przedmiot zamdwienia: Zakup analizatora sktadu i masy ciala

2) Realizacja wniosku nr 421/21 przez (wnioskodawce): Zespét ds. Inwestycji i Infrastruktury
3) Wartos¢ netto zamdwienia: 10 162,60 zt

4) Warto$¢ brutto zaméwienia: 12 500,00 zt

5) Zrédto finansowania: dotacja przyznana przez Ministerstwo Finanséw, Funduszy i Polityki Regionalnej —
POWR.04.01.00-00-DM05/20

6) Poréwnanie ofert:
a) realizacja zaméwienia zostata poprzedzona zapytaniem ofertowym otwartym skierowanym dodatkowo do:
1. SARA WYLEGALSKA MEDKONSULTING TANITA POLSKA z siedzibg pod adresem: ul. Jana Ludygi-
Laskowskiego 21, 61-407 Poznan dziatajacy na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
prowadzonym przez CEIDG, NIP 7792339030
2. ZBIGNIEW LAYER PROMEDICOM MEDYCZNE CENTRUM PRODUKCYJNO HANDLOWO KONSULTINGOWE,
Rynek Podgérski 7, 30-518 Krakéw, NIP 6792086166

b) Wptyneta jedna oferta o nastepujacej wartosci:

L.p. Nazwa i adres oferenta Data wptywu Wartosé
oferty brutto
1 SARA WYLEGALSKA MEDKONSULTING TANITA 10-01-2022 10:46:53 11 988,00
POLSKA ul. Jana Ludygi-Laskowskiego 21,
61-407 Poznan, NIP 7792339030 |

7) Wyhor oferty i jego uzasadnienie:

Wybrana zostata oferta firmy SARA WYLEGALSKA MEDKONSULTING TANITA POLSKA ul. Jana Ludygi-Laskowskiego
21, 61-407 Poznan, NIP 7792339030, ktéra spetnia wymagania okreslone w zapytaniu ofertowym.

8) Protokdt zostat sporzadzony przez:
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¢) komisje w sktadzie:
1) Magdalena Jézefiak
2) Anna Wilk
3) Elzbieta Kurdziel

(data oraz czytelny podpis osoby sporzadzajgcsy

Protokét zostat zatwierdzony przez: rapitel i
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akceptacja Dyrektora




