MIEJSKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W GDYNI SP Z0Z

81-394 Gdynia, ul. Zwirki i Wigury 14 NIP 586-19-86-956
tel. 58-660-88-11, fax. 58-660-88-12
www.pogotowie.gdynia.pl email: biuro@pogotowie.gdynia.pl

Gdynia, dnia 09.10.2017 .

Protokol z wyboru wykonawcy

MSPR/ZP/7ZC/15/2017
1. Przedmiot zamowienia:
Wykonanie ggmgg!ggzgg ku ggg Ang dla ratownikéw medycznych i pielegniarek
ni Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdynia SP Z0Z

2. Przewidywana warto$¢ zamowienia wynosila: 30 000,00 PLN (brutto)
3. Wplynely dwie oferty:
a. Biuro Kadr Medycznych Michal Starosolski,
40-57 Katowice, ul. M Sklodowskiej-Curie 42/8
e OFERTA brutto : 33 000,00 PLN
b. Vimed Rafal Kaczmarek
97-330 Sulejow, Poniatéw, ul. Klonowa 33
e OFERTA brutto : 30 250,00 PLN
4. Wybrano oferte firmy: VIMED Rafal Kaczmarek — wg Zalgcznika do protokotu
5. Uzyskano nastepujgce warunki realizacji zadania (po poréwnaniu ofert):
a. Cena: 30 250,00PLN (brutto)
b. termin realizacji kursow:
I. 9-10.11.2017
II. 16-17.11.2017
III. 23-24.11.2017
c. warunki platnosci: przelew 21 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawione;j
faktury po caikownyngplélalezytym wykonaniu zaméwienia.

6. Skiad komisji: z :
) Miejskij st:néw"& p"‘f’:‘l"y:h
v Gy kowego
Pakwei tole
- / dowsk,
Pawel Molendowski......., i d e At St R
KIEROWNIK
medycznego
¥Pdgotowia Ratunkowego
dyhit e\

Jacek Adamonis...........

Katarzyna Dymitry........... QM lleoeeeeeeeeeieeeeens

D YAaverzamy,
Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkoweq
w Gdyni )

o .)...,’(,‘q-.,"mif.,; Hajgks« Michalikeeiiiiiienanas

(podpis Kierownika Zamawiajgcego
lub osoby upowaznionej)



MSPR/ZP/ZP/15/2017

Zalacznik do protokolu z wyboru wykonawcy

Poréwnanie ofert z dnia 09.10.2017

Doswiadczenie SUMA
OFERTY CENA |0-1 lat 1-3 lat powyzej 3 lat punktow
> a. ; . . *
Biuro Kadr Medycznych Michat Starosolski | 33000,00 ; X

b.
Vimed Rafat Kaczmarek | 30250,00

w Gdyni

mgr Jacek Adamonis




