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WSZ-EP-49/2021

Informacja z otwarcia ofert

Konin, 25.03.2022r.

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
bez negocjacji, o wartosci zamdéwienia mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod nazwa:
»,Dostawa aparatury, urzadzen i innych wyrobéw medycznych”, nrsprawy WSZ-EP-49/2021

Zamawiajgcy zgodnie z art. 222 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. — Prawo zamdwien

publicznych (t.j. Dz. U.

w przedmiotowym postepowaniu:

z 2021 r. poz. 1129 ze zm.) przekazuje informacje z otwarcia ofert

Do dnia 24.03.2022 r. do godz. 08:00 wptyneto 9 ofert od nastepujgcego Wykonawcy:

Pakiet nr 1
Numer Nazwa (firma) . .
. Cena ofertowa Okres gwarancji Termin dostawy
oferty i adres wykonawcy
MEDIM Sp. z o.0.
6 ul. Putawska 45B zngilljiégg 4 24 miesigce 56 dni
05-500 Piseczno
Pakiet nr 2
Numer Nazwa (firma) . .
. Cena ofertowa Okres gwarancji Termin dostawy
oferty i adres wykonawcy

Aesculap Chifa Sp. z o.0.

3 ul. Tysigclecia 14 27 151,20 zt brutto 24 miesigce 20 dni
64-300 Nowy Tomysl|
Pakiet nr 3
Numer Nazwa (firma) . .
. Cena ofertowa Okres gwarancji Termin dostawy
oferty i adres wykonawcy
Hebu Medical Polska
Sp.zo.0. . .
8 ul. Kobylnicka 2a 10 572,40 zt brutto 36 miesiecy 14 dni
62-080 Sady
Pakiet nr 4
Numer Nazwa (firma) " .
. Cena ofertowa Okres gwarancji Termin dostawy
oferty i adres wykonawcy
Duolux Medical Sp. z 0.0.
2 Os. B. Chrobrego 40f/53 5 238,00 zt brutto 24 miesigce 14 dni
60-681 Poznan
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Pakiet nr 5
N N fi

umer . azwa (firma) Cena ofertowa Okres gwarancji Termin dostawy
oferty i adres wykonawcy

Frost Tomasz Jankowski

1 ul. Dobra 9 27 798,00 zt brutto 36 miesiecy 14 dni
05-092 tomianki
AMP Polska Sp. z o0.0.
9 Aleja Pokoju 78 32 436,33 zt brutto 24 miesigce 42 dni
31-564 Krakow
Pakiet nr 6
Numer Nazwa (firma) . .
. Cena ofertowa Okres gwarancji Termin dostawy
oferty i adres wykonawcy
Kliniki Naczyniowo
4 Kard;i'gif;g?exit'tas;’ézo‘o' 47 478,00 2t brutto | 48 miesiecy 14 dni
60-111 Poznan
Pakiet nr 7
Numer Nazwa (firma) " .
. Cena ofertowa Okres gwarancji Termin dostawy
oferty i adres wykonawcy
P.H.U. ProMedical
7 s/j)g;at(::il;siﬂgﬁagg 19440,00 zt brutto | 36 miesiecy 28 dni
34-340 Jelesnia
Pakiet nr 8
Numer Nazwa (firma) . .
. Cena ofertowa Okres gwarancji Termin dostawy
oferty i adres wykonawcy
Biameditek Sp. z 0.0.
5 ul. Elewatorska 58 8 208,00 zt brutto 48 miesiecy 15 dni
15-620 Biatystok
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