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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ
W PROSZOWICACH

		               

                                      Informacja z otwarcia ofert

Dotyczy: udzielenia zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 
przetargu nieograniczonego 
na Dostawę produktów leczniczych i wyrobów medycznych.
      
Oznaczenie sprawy: 09/ZP/2017


          Zamawiający  -  Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Proszowicach                 ul. Kopernika 13,   32-100 Proszowice,  zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późniejszymi zmianami) przedstawia informacje z otwarcia ofert.

1. Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na  sfinansowanie zamówienia wynosi: 
     1 770 300,00 zł  (słownie: jeden milion siedemset siedemdziesiąt tysięcy trzysta złotych i zero
     groszy).
PAKIET I                  -       20 000,00 zł
PAKIET II                -         3 200,00 zł
PAKIET III               -       18 700,00 zł 
PAKIET IV               -         4 800,00 zł
PAKIET V                -       20 000,00 zł
PAKIET VI               -     134 000,00 zł 
PAKIET VII              -      26 650,00 zł
PAKIET VIII             -    219 500,00 zł
PAKIET IX               -      38 750,00 zł 
PAKIET X                -        7 200,00 zł
PAKIET XI               -    168 800,00 zł    
PAKIET XII             -       14 000,00 zł 
PAKIET XIII            -    697 000,00 zł     
PAKIET XIV            -      10 000,00 zł 
PAKIET XV             -        5 700,00 zł
PAKIET XVI            -     72 200,00 zł

PAKIET XVII           -     29 500,00 zł
PAKIET XVIII          -     61 400,00 zł
PAKIET XIX             -     61 000,00 zł
PAKIET XX              -     74 200,00 zł
PAKIET XXI             -       2 700,00 zł
PAKIET XXII            -      5 000,00 zł
PAKIET XXIII           -    11 300,00 zł 
PAKIET XIV              -    24 000,00 zł
PAKIET XXV            -    24 500,00 zł
PAKIET XXVI          -       3 700,00 zł
PAKIET XXVII         -     12 000,00 zł
 
2.  Do upływu terminu składania ofert tj. do dnia 18.05.2017 r. godz. 11.30 złożono 14 (słownie: czternaście) ofert. Zestawienie złożonych ofert w załączeniu.

3. Termin wykonania :  12 miesięcy od daty obowiązywania umowy.
                                   
4.Warunki płatności :  30 dni od daty wystawienia faktury. 



Informacja   z   otwarcia   ofert   zostaje   zamieszczona   na   stronie  internetowej  Zamawiającego    
w dniu 18.05.2017 r.
_________________________________________________________________________________________________________________





SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ
ul. Kopernika 13 
32-100 Proszowice
tel.centrala: 012 386 51 05
sekretariat:  012 386 51 02
fax:	  012 386 14 00
dyrektor :    012 386 51 00

e-mail: spzoz.proszowice@poczta.fm
NIP 682-14-36-049
REGON 000300593
KRS 0000003953
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