Zatgcznik Nr 3

do Zarzadzenia nr 10
Dyrektora GOSIiR

z dnia 26.01.2021 roku

Numer sprawy: DTiT-Z0-24-2024
Gniezno, dnia 11.12.2024 r.

PROTOKOL
Z POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

O WARTOSCI, BEZ PODATKU OD TOWAROW | UStUG, MNIEJSZEJ NIZ KWOTA 130.000 ZtOTYCH

I. Nazwa nadana zamdéwieniu/przedmiot zamdwienia
Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy dla potrzeb Gnieznieriskiego Osrodka Sportu i
Rekreacji ul. Bt. Jolenty 5 w Gnieznie

Il. Wartosé zaméwienia

13 000,00 netto

Sposéb wyliczenia wartosci/data wyliczenia/osoba dokonujgca ustalenia wartosci zamdéwienia:
Rozeznanie rynku/DFA/Kinga Siwka

lll. Podstawowe informacje dotyczace przeprowadzonego postepowania
Nazwy i adresy wykonawcéw, do ktérych w dniu 04.12.2024 r. skierowano zaproszenie do ztozenia oferty
(zapytanie ofertowe) lub zaproszenie do udziatu w negocjacjach:

1. MED-CENTER, ul. 3 maja 33/1A, 62-200 Gniezno, przychodnia@medcenter.gniezno.pl
2. MEDICO-CLINIC, ul. Grabowa 6, 62-200 Gniezno, info@medico-clinic.pl
3. CENTRUM MEDYCZNE VIVAX sp. z 0.0., ul. Podkomorska 4, 62-200 Gniezno, biuro@vivax.com.pl

Zamieszczenie zapytania ofertowego na stronie internetowej WWw...rrerrrrmemrermrreremrerrrmerree... data

*

Zamieszczenia: ...

*dotyczy przypadkow, w ktdrych zamawiajacy zamiescit ogtoszenie w sprawie zamdwienia na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej

Zamawiajacego lub na innej stronie internetowe;j.

Dane dotyczgce ztoionych ofert

oferty*:

. Inne dane ofertowe —np. okres
Ip. Nazwa i adres Wykonawcy Cena ofertowa brutto N . .
gwarancji, termin wykonania itp.

CENTRUM MEDYCZNE VIVAX sp. z 0.0. Cennik za poszczegdlne ustugi

1 ul. Podkomorska 4 soshal i taczniku 1 Termin realizacji od 02.01.2025 r.
; . i
62-200 Gniezno RELal MRy wraaE do 31.12.2025r.

biuro@vivax.com.pl do protokotu.

*w przypadku dokonywania poréwnania ofert z wykorzystaniem Internetu lub w inny sposdb (np. w wyniku zamieszczenia ogtoszenia), nalezy podac
nazwy i adresy oraz dane ofertowe poszczegélnych wykonawcéw, ktdrych oferty pordwnano lub ktdre zostaty ztozone. Jezeli zaméwienia udzielono po
negocjacjach z jednym wykonawca, nalezy wpisa¢ nazwe i adres wykonawcy oraz zaoferowang przez niego cene.



Informacje dotyczace przeprowadzonych negocjacji (data przeprowadzenia, podmioty, z ktérymi byly
prowadzone negocjacje, ustalenia)’

*dotyczy przypadkéw, w ktdrych przeprowadzono negocjacje z wykonawca lub wykonawcami.

IV. Wynik postepowania (wybér oferty)
Uwzgledniajgc przyjete kryterium/a, tj. 100% - cena
za najkorzystniejszg uznano oferte nastepujgcego Wykonawcy:

CENTRUM MEDYCZNE VIVAX sp. z 0.0., ul. Podkomorska 4, 62-200 Gniezno, biuro@vivax.com.pl
Cennik za poszczegodlne ustugi zostat zawarty w zatgczniku 1 do protokotu.

inne elementy oferty: ...

Sporzgdzit protokot: .............eeeieeeiieeeeee e
(pieczec i podpis)

pyrektofr

Akows!
Jacek Mgn ‘ h
Zatwierdzit protokot: ..o . J"RL’U\

(pieczec i podpis Dyrektora GOSIR lub innej upowaznionej osoby)



