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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Morikach
Al. Niepodlegtosci 9, 19 — 100 Monki
Tel. 085 7278130, fax. 085 727 81 35, GSM 66 88 77 590
sekretaria!@szpital-monki.hz.pi http://www.szpitaI-monki.pl
NIP 546-11-93.353 REGON 050652956 KRS 0000112038

ZARZADZANIE
JAKOSCIA
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Szpital .
bez bélu

Morniki, dn. 29.12.2017r.

INFORMACJA 7 OTWARCIA OFERT
z dnia. 22.12.2017r.

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na ustuge okresowych przegladéw technicznych, biezacych
napraw i konserwacji sprze¢tu i aparatury medycznej ujetej w pakietach 1 - 85 dla potrzeb
Samodzielnego Pu blicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Morikach.

Numer postepowania: ZP-12/2017.

Samodzielny Publiczny  Zaklad Opieki  Zdrowotnej w Mofkach na  podstawie

art. 86 wust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(tj.Dz. U.z2017r. poz. 1579 z p6zn. zm.) informuje, ze:

Kwota jaka Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia wynosi 140 100,62z
brutto, w tym na:

1 1046,93
2 ] 299,04

27 299,04
28 299,04
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2. Zbiorcze zestawienie ofert:

Cena oferty Termin Okres Warunki
brutto wykonania gwarancji platnosei

termin platnogci
wynosi 60 dni
liczac od daty
2 337,00z 12 miesiecy 12 miesiecy Oéﬂ?:?;i;a
dostarczony
przedmiot
zamdwienia
termin platnogci
39 | 11916012 g 60 dui
liczae od daty
o o otrzymania
12 miesiecy | 12 miesigcy faktury za
40 | 6264442 L
przedmiot
zamowienia
termin platnosci
wynosi 60 dni
liczac od daty
64 ] 3567002 | 12 miesiccy | 12 miesiecy ke T;z;a
dostarczony
przedmiot
zamowienia
termin platnoscj
wynosi 60 dni
liczac od daty
26 6 027,00zt 12 miesigcy 12 miesiecy ?“:lftyulrjg;a
dostarczony
przedmiot
zamoéwienia

termin platnogci
wynosi 60 dni
liczac od daty
n 602,70z} 12 miesigcy | 12 miesiecy 0{:33:;1;:1
1 [ 172000 ] dostarczony
zamOwienia

“.m. termin platnogci
[ | 29520a | wynosi 60 dni

liczac od daty
141059400 '2miesicey | 12miesigey | Srzymania
dostarczony

faktury za
przedmiot
12 miesigcy

PROMA SERVICE
Jacek Zarczynski
ul. Staromiejska 12/6
45-025 Opole

Dréger Polska Sp. Z 0.0.
ul. Sulkowskiego 18a
85-655 Bydgoszcz

MEDILAB
Firma Wytwérczo-Uslugowa
Sp. z 0.0.
ul. NiedZzwiedzia 60
15-531 Biatystok

EMTEL Sliwa sp. k.
ul. A. Mickiewicza 66
41-807 Zabrze

ALFA GREEN Sp. z 0.0.
ul. Szaserow 38
04-306 Warszawa

Agata Bonderek-Borowczak
Centrum Ksztalcenia i
Konsultacji ResQ
ul. Moniuszki 15/45
31-523 Krakéw

zamowienia

861,00z

1845,00zt

6002,40z1 12 miesiecy

MEDILAND
Grazyna Wykland

termin platnosci
wynosi 60 dni




ul. Chrzanowskiego 64B/]
80-278 Gdansk

o0

11685,00z

ANMEDIQ S.C.
Eryk Gos Pawel Pyrzalski
ul. Zachodnia 5
05-552 Wola Mrokowska

8118,00z1 12 miesiecy

Zakiad Naprawy Aparatury

Medycznej ZAMED s.c.
Andrzej Bochenek,
Zbigniew Dabrowski
ul. Antoniuk Fabryczny 55/13
15-741 Bialystok

|30 [ 73804 |
| 31 98404
|33 369040 |

738,00z
184,502

DYy,
Samodziel
Zaktady Opieki

Jarosiaw Poiole rezuk

L

liczac od daty

termin platnosci
wynosi 60 dni
liczac od daty

wymienione

termin platnosci
wynosi 60 dni
liczac od daty
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