[image: image1.jpg]SZPITAL MIEJSKI
W ZABRZU




Nr spr. 20/PN/15








Zabrze 30/09/2015r
SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP Z O.O.

UL. ZAMKOWA 4, 41-803 ZABRZE

tel. sekretariat (032) 271-69-00

tel./fax Dział Administracji Zamówień i Logistyki (032) 277-62-12 
PRZETARG NIEOGRANICZONY NR 20/PN/15
NA DOSTAWY WYROBÓW MEDYCZNYCH JEDNORAZOWEGO UŻYTKU ORAZ MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH DO APARATURY MEDYCZNEJ
INFORMACJE Z OTWARCIA OFERT Z DNIA 25 września 2015r., GODZ. 10:15
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Pakiet


	Cena
	Termin realizacji/czas dostawy 
	Inne

	I
	POLYMED  Tomasz Idźkowski ul. Żeromskiego 45, 01-882 Warszawa
	5
	9 940,43 zł
	5 dni 
	· Termin wykonania zamówienia
od daty zawarcia umowy do 16/08/2016r

· Termin płatności 60 dni

· Okres gwarancji  na oferowane produkty 12 m-cy 

	II
	Meditrade Polska Sp. z o. o. ul. Okopowa 56 kl. A, 01-042 Warszawa
	6
	10 260,00 zł 
	2 dni
	· Termin wykonania zamówienia
od daty zawarcia umowy do 16/08/2016r

· Termin płatności 60 dni

· Okres gwarancji  na oferowane produkty 12 m-cy

	III
	SKAMEX Sp. z o. o. Sp. K.  ul. Częstochowska 38/52, 92-121 Łódź
	1
	621,54 zł
	5 dni
	· Termin wykonania zamówienia
od daty zawarcia umowy do pakiet nr 1 do 31/05/2016r, pakiet nr 3 i 4 do 16/08/2016r

· Termin płatności 60 dni

· Okres gwarancji  na oferowane produkty 12 m-cy 

	
	
	3
	11 279,52 zł
	5 dni
	· 

	
	
	4
	3 928,55 zł


	3 dni
	· 

	IV
	APPARATUS s. c. Elżbieta Rokita, Marek Rokita, ul. Inżynierska 72a, 53-230 Wrocław   
	2
	15 007,68 zł
	5 dni
	· Termin wykonania zamówienia
od daty zawarcia umowy do 02/06/2016r

· Termin płatności 60 dni

· Okres gwarancji  na oferowane produkty 12 m-cy


Kwota, jaką Zamawiający  zamierza przeznaczyć na realizację zamówienia: 116 563,46 zł








……………………………………………








Kierownik Działu Administracji, Zamówień i Logistyki

