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JRZAL MIASTA sSWikUUssCle Zalacznik nr 4,

y V \,(I/.m] Zdrowia 1 Polityki Spolecznej do Regulaminu udzielania zamowien,

ul. Wojska Polskiego 1/5, 72:600 Swinoujcie ktorych wartos¢ jest mniejsza niz 130 000 zt

tel. 91.32L 54 .46;. .£ax.91.327.86 .86 ¢ v 00 s

pieczatkd kormisiki organizacyjief Urzedu Miasta

znak sprawy: WZP.8012.2.12.2023 Swinoujscie, dnia 18 grudnia 2023 r.

PROTOKOL POSTEPOWANIA

1. Nazwa postepowania: $wiadczenie ustugi polegajacej na stwierdzeniu zgonu i jego przyczyny
oraz wystawieniu karty zgonu.

2. Kod CPV 85121100-4 ogdlne ustugi lekarskie

3. Procedura udzielenia zamowienia: (zgodnie z Regulaminem udzielania zamdwien, ktorych wartos¢ jest
mniejsza niz 130 000 ztotych):

Wybor wykonawcey poprzez umieszezenie zapytania ofertowego na stronie internetowej zamawiajacego.
4. Wartos¢ szacunkowa zaméwienia netto:

406,50 zt netto za jedno $wiadczenie ustugi polegajacej na stwierdzeniu zgonu i jego przyczyny,
data ustalenia szacunkowej wartosci zaméwienia netto: 18 grudnia 2023r.

5. Termin skladania ofert: 15 grudnia 2023 r.
6. Oferty:

Lp. Nazwa i adres wykonawcy Cena netto/brutto Inne kryteria, uwagi

1. |Szpital Miejski im. Jana Garduly sp. z o. 406,50 zt netto/
0. w Swinoujsciu, ul. Mieszka 17 500,00 zt brutto

2.

7. Wybdr najkorzystniejszej oferty: W postepowaniu jako najkorzystniejsza zostala uznana oferta
wykonawcy - Szpitala Miejskiego im. Jana Garduty w Swinoujéciu, ul. Mieszka I 7, 72-600 Swinoujscie,
ktory jako jedyny ztozyt oferte na realizacje ww. zadania, spetniajaca wymagania zaméwienia.

podpis i pieczatka kietownika Kémotki organizacyjnej
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