Bialystok, dnia 16.10.2017r.

Samodzielny Publiczny ZOZ

Wojewd6dzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego
ul. M. Sktodowskiej —~Curie 26

15-950 Bialystok

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

Dotyczy: post¢gpowania przetargowego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na
dostawe ambulansu sanitarnego, defibrylatoréw oraz aparatu EKG, oznaczenie post¢powania

DA.ZP.242.76.2017.

Zamawiajacy dzialajac na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zaméwier:,

Publicznych (Dz. U. z 2015 1. poz. 2164 7 péén. zm.) zawiadamia, ze:

L. Otwarcie ofert odbylo si¢ w dniu 16 pazdziernika 2017r. o godz. 10:10

2. Kwota jaka Zamawiajacy przeznaczyl na sfinansowanie zamdwienia Wynost:

Numer Pakietu Kwota przeznaczona na sfinansowanie zamdwienia

Pakiet nr 1 145 000,00
Pakiet nr 2 71 064,00
Pakiet nr 3 9 180,00

3. Do wyznaczonego terminu skladania ofert, oferty zlozyli nastepujacy Wrykonawcy:

» do Pakietu nr 1 oferte zlozyli Wykonawcy:

Nr | Firma (nazwa) lub nazwisko oraz Gwarancja mechaniczna
Cena oferty o )
oferty adres Wykonawcy pojazdu, bez limitu kilometrow
RATOWNIK M. Wnorowski Sp. J.
1 ul. Konwaliowa 24 249 918,54 z1 48 miesigcy
05-110 Jablonna




Termin platno$ci - zgodnie z specyfikacja istotnych warunkdw zaméwienia.

Termin realizacji zaméwienia od dnia zawarcia umowy do dnia 18.12.2017r.,

» do Pakietu nr 2 oferte ztozyli Wykonawcy:

Nr | Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
Cena oferty Okres gwarancji
oferty adres Wykonawcy
Biameditek Sp. z o. o.
2 ul. Elewatorska 58 70 632,00 z1 24 miesiace
15-620 Bialystok

Termin platnosci — zgodnie z specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia.

Termin realizacji zaméwienia od dnia zawarcia umowy do dnia 18.12.2017r.

» do Pakietu nr 3 oferte zlozyli Wykonawcy:

Nr | Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
Cena oferty Okres gwarancji
oferty adres Wykonawcy
Biameditek Sp. z 0. o.
2 ul. Elewatorska 58 8 899,20 zi 24 miesiace
15 -620 Bialystok

Termin platnoéci — zgodnie z specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia.

Termin realizacji zaméwienia od dnia zawarcia umowy do dnia 18.12.2017r.

Z up. Dyrgktora
Gtéwny Specjalisia ds. Analiz

..................... mgr.Joanna.Zargha-Skoma................

(podpis kierownika samawiajgego lnb osoby npowasnione))
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