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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ
W PROSZOWICACH

		               



Informacja z otwarcia ofert
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę  implantów urazowo – ortopedycznych i narzędzi chirurgicznych. (24/ZP/2019)
w dniu 27.12.2019 r. o godz. 12:00 

 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 2019 r. poz. 1843 z późniejszymi zmianami) przedstawia informacje z otwarcia ofert.

Kwota, którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 51.046,20 zł brutto.

Oferta nr 1
 – pakiet 2
	Nazwa i adres Wykonawcy
	ADVANCE EUROPE Sp. z o.o., ul. Skrzetuskiego 30/3, 02-726 Warszawa

	Oferowana cena brutto
	1.489,60

	
	

	Termin wykonania 
	24 mies

	Warunki płatności
	60 dni


– pakiet 3
	Nazwa i adres Wykonawcy
	ADVANCE EUROPE Sp. z o.o., ul. Skrzetuskiego 30/3, 02-726 Warszawa

	Oferowana cena brutto
	24.396,70

	
	

	Termin wykonania 
	24 mies

	Warunki płatności
	60 dni




Oferta nr 2
 – pakiet 2
	Nazwa i adres Wykonawcy
	ARNO-MED Sp. z o.o., ul. Kolejowa 24, 55-081 Mietków

	Oferowana cena brutto
	1.134,00

	
	

	Termin wykonania 
	24 mies

	Warunki płatności
	60 dni



Oferta nr 3
 – pakiet 2
	Nazwa i adres Wykonawcy
	VIDEOMED Zakład Elektroniczny Justyna Skrzętnicki, ul. Klonowa 18, 58-310 Szczawno-Zdrój

	Oferowana cena brutto
	2.540,01

	
	

	Termin wykonania 
	24 mies

	Warunki płatności
	60 dni



Oferta nr 4
 – pakiet 2
	Nazwa i adres Wykonawcy
	[bookmark: __DdeLink__1479_769591796]DAR-MED Dariusz Wolski, ul. Jana Kazimierza 11/86, 01-248 Warszawa

	Oferowana cena brutto
	907,2

	
	

	Termin wykonania 
	24 mies

	Warunki płatności
	60 dni


– pakiet 3
	Nazwa i adres Wykonawcy
	DAR-MED Dariusz Wolski, ul. Jana Kazimierza 11/86, 01-248 Warszawa

	Oferowana cena brutto
	24.725,52

	
	

	Termin wykonania 
	24 mies

	Warunki płatności
	60 dni




Informację z otwarcia ofert  Zamawiający zamieszcza na stronie internetowej w dniu 30.12.2019 r.
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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: dzp@spzoz.proszowice.pl
NIP 682-14-36-049
REGON 000300593
KRS 0000003953
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