f

S SZPITAL MIEISKI
N WZABRZU

Nr spr 6/Z0/ZPU/19 Zabrze 27.09.2019r.

SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP Z 0.0.
UL. ZAMKOWA 4, 41-803 ZABRZE
tel. sekretariat (32) 277-61-00
tel./fax Dziat Administracji Zamoéwier i Logistyki (32) 277-61-24

POSTEPOWANIE - ZAPYTANIE OFERTOWE ZNAK SPRAWY 6/Z0/ZPU/19 - na od$niezanie

i odladzanie ptyty Igdowiska wraz z dostawg niezbednych srodkéw chemicznych

OTWARCIE OFERT Z DNIA 27 WRZESNIA 2019R, GODZ. 12:15
Kwota, jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia wynosi 121 770,00 zt

(stownie: sto dwadziescia jeden tysiecy siedemset siedemdziesigt z1).

Numer | Firma (nazwa) lub nazwisko Cena brutto o
oferty oraz adres wykonawcy
e Termin realizacji zadania: 6 miesiecy od
Mateusz Gros dnia podpisania umowy
ul. Graniczna 28, 115 920,00 e Termin ptatnosci: zaptata przelewem w
41-506 Chorzow terminie 30 dni od daty otrzymania
faktury VAT
e Termin realizacji zadania: 6 miesiecy od
MICRON Sp. z 0.0. dnia podpisania umowy
Il ul. Hoza 18/U1 101 967,00 e Termin ptatnosci: zaptata przelewem w
25- 612 Kielce terminie 30 dni od daty otrzymania
faktury VAT
e Termin realizacji zadania: 6 miesiecy od
':MHU KOZERA dnia podpisania umowy
ichat Kozera, ; =
. ul. Lipowa 7A 139 860,00 e Termin ptatnosci; zaptata przelewem w
41‘_407 Imielir; terminie 30 dni od daty otrzymania
faktury VAT

Zarzgd Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0.




