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Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie - Kozlu
NIP 7491790304, REGON 000314661,
ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-KoZle,
tel. +48 774 062 566, e-mail: EKoziol@e-szpital.eu, www.e-szpital.eu

Protokét Zamawiajacego z sesji otwarcia ofert elektronicznych do postepowania prowadzonego

w trybie przetargu nieograniczonego

na ustuge sprzatania, dezynfekcji oraz transportu wewnetrznego dla SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu — AZ-P.2020.15

29.09.2020r. godz. 10:15

Uzupetnienie

Kwota jaka zamawiajacy

Numer Nazwa (firma) i adres . _ . ; , - , )i
Cena stanowisk Doswiadczenie zawodowe Kara umowna Gwarancja Warunki pfatnosci zamierza przeznaczy¢ na
oferty wykonawcy ) . At
pracy sfinansowanie zamowienia:
1) PARTNER MEDICA
Sp.zo.0.
ul. Naj$wietszej Marii Panny 5 e,
59-220 Legnica a) koordynator:
1 osoba z wyksztatceniem min.
2) DGP Clean Partner Sp. z 0. 0. $rednim oraz
ul. Stominskiego 15/52, min. 25-miesigcznym .
00-195 Warszawa doswiadczeniem w pracy Gwarancji na okres . "
w podmiotach leczniczych nie krotszy niz 12 | Termin platnosci od daty
3) SEBAN Sp. 200 16.272.020,00 zt netto miesiecy {dotyczy dostarczenia
1 ul Jesionowg.Q A - 60 minut b) zastepca koordynatora: 300,00 zt R | prawidtowo wystawionej 13.421.760,00 zt brutto
. ’ 18.929.652,60 zt brutto P v ' gwarancji na ustuge faktury, w rozliczeniu

40-159 Katowice

4) 7 MG Sp. zo. 0.
ul. Najswietszej Marii Panny 14,
59-220 Legnica

5) DGP PROVIDER Sp. z 0. 0.
ul. Srodkowa 20,
59-220 Legnica

1 osoba z wyksztatceniem min.
$rednim oraz

min. 25-miesigcznym
doswiadczeniem w pracy

w podmiotach leczniczych

i produkty}

miesiecznym: 60 dni

podpis osoby sporzgdzajacej protokot

..... Dyr. Jarostaw Konczyto

podpis Kierownika Zamawiajgcego




