Fundusze . Wojewddziwo Unia Europejska
EUpoejSkiE Rzeaposp°llta & Kujawsko-Pomorskie E.rope ski Furdusz
Pragram Regionalny - Polska Rorwoju Rezianalnego

F.asin, 04-04-2018
Samodzielny Publiczny

Zaklad Opieki Zdrowotnej .
Im. Macieja z Miechowa _’.'.'_";‘“ Lg il ".*;“'q_
= i LdRid . JpPiCRe s £3401NE

B_Jan st 86-320 £ASIN

ul. Radzynska 4
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INFORMACJA Z SESJI OTWARCIA OFERT

dot.: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego.

Numer sprawy: 4/2018

Nazwa zadania: "Zakup i dostawa sprzetu medycznego do Pracowni Endoskopowej
SP ZOZ Lasin”

Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy odczytal kwote, jaka zamierza przeznaczyé
na sfinansowanie zamoéwienia w wysokosci:

Pakiet 1: 181.880,00 zi
(stownie: sto osiemdziesiat jeden tysigcy osiemset osiemdziesiat ztotych zero groszy)

Pakiet 2: 50.000,00 z1
(stownie: pigédziesiat tysigey ztotych zero groszy)

Pakiet 3: 15.420,01 zi
(stownie: pigtnadcie tysigcy czterysta dwadziescia ztotych zero groszy)

Pakiet 4: 45.000,00 z1
(stownie: czterdziesci pigé tysiecy zlotych zero groszy)
w imieniu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej, im. Macieja z Miechowa

w Lasinie informujg, ze w dniu 04-04-2018 r. o godzinie (12:30) odbylo sie otwarcie ofert,

Zlozono nastgpujace oferty:

PAKIET 1:
Lp. | Nazwa wykonawcy | Adres wykonawcy Cena Cena brutto Inne informacje
netto podlegajace odczytaniu
1. | VARIMED ul. Tadeusza Termin platnosci: 30 dni
Sp.zo.o0. Kosciuszki 115/4U 168.000,00 zi | 181.440,00 zt | Okres waznosci: 36 m-cy
50-442 Wroctaw Termin wykonania
zamdwienia: do 4 tygodni
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PAKIET 2:
Lp. | Nazwa wykonawcy Adres wykonawcy Cena Cena brutto Inne informacje
netto podlegajace odczytaniu
1. | VARIMED ul. Tadeusza Termin platnosci: 30 dni
Sp. zo. o. Kosciuszki 115/4U 46.260,00 z | 49.960,00 zi | Okres waznosci: 36 m-cy
50-442 Wroctaw Termin wykonania
zamoOwienia: do 4 tygodni
od dnia podpisania
umowy
2
PAKIET 3:
Brak ofert
PAKIET 4:
Lp.| Nazwa wykonawcy | Adres wykonawcy Cena Cena brutto Inne informacje
netto podlegajace odczytaniu
1. | VARIMED ul. Tadeusza Termin ptatnosci: 30 dni
Sp. 2 0. 0. Kosciuszki 115/4U 41.550,00 zt | 44.964,00 z} | Okres waznosci: 36 m-cy
50-442 Wroctaw Termin wykonania
zamoéwienia: do 4 tygodni
od dnia podpisania
umowy
2,
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