
   
  

Nr sprawy: 02/2024         Załącznik nr 3 
                do PROTOKOŁU 
 
Zamawiający:                   
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Międzychodzie  
Ul. Szpitalna 10, 64-400 Międzychód  

 
                                                                                                     ZBIORCZE ZESTAWIENIE OFERT/ 

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 
 

Nazwa zamówienia: 
„MODERNIZACJA I DOSTOSOWANIE POMIESZCZEŃ 

WRAZ Z NIEZBĘDNYM WYPOSAŻENIEM NA POTRZEBY ZAKŁADU OPIEKUŃCZO- LECZNICZEGO 
W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKŁADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W MIĘDZYCHODZIE” 

 
Zamawiający, tj. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Międzychodzie – działając na mocy art. 81, art. 222 ust. 5  ustawy z 11 września 2019r. – Prawo 

zamówień publicznych (Dz.U. z 2019r. poz. 2019 ze zm.), zwanej dalej ustawą PZP, zawiadamia, że: 
 

1. otwarcie ofert odbyło się w dniu 15.02.2024r. o godz. 10:00 za pośrednictwem Platformy Zakupowej dostępnej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/transakcja/878107  
w postaci elektronicznej. 

2. kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi: 2.410.999,40 zł netto 
3. do wyznaczonego terminu składania ofert, ofertę złożył następujący Wykonawca:                                                                     

 

Nr 
oferty Nazwa i adres wykonawcy 

Cena  60% 
Okres RĘKOJMI 

40% 
Warunki 
płatności Uwagi  

zł netto 
 

zł brutto 

1. 
Przedsiębiorstwo Budowlane MHM PAECH Sp. z o.o.  
Ul. Poznańska 28, 64-421 Kamionna  
NIP 595-141-04-21 
Tel. 609 689 180 

 
2.387.938,61 

 
2.909.312,65 

dodatkowo  
12 miesięcy 

Łącznie 72 miesięcy 

 
do 30 dni 

 
- 

2. 

Zakład Usługowo-Remontowy Idziaszek Sp. z o.o. 
Jarocińska 11C, 63-040 Nowe Miasto nad Wartą 
NIP 786-147-85-34 
tel. 606 259 453 

 
2.595758,36 

 
3.192.782,78 

dodatkowo  
12 miesięcy 

Łącznie 72 miesięcy 

 
do 30 dni 

 
- 

 
 
 

Z-ca Przewodniczącego Komisji Przetargowej 
Dokument podpisany przez:                  /-/ Daniel Rębacz 

             ………………………………………………… 
                          (podpis osoby sporządzającej) 
 

 


