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Informacja, o ktéorej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamowien publicznych z otwarcia ofert dokonanego za posrednictwem Platformy
w dniu 09 pazdziernika 2020 r., godz. 11:00, budynek Dyrekcji ul. Szpitalna 13, pokéj nr 11

Warszawa, woj.mazowieckie

Nr . . Warunki e : X o A
afkity Nazwa (Firma) i adres Wykonawcy Cena oferty w zt platniodei Okres gwarancji Termin wykonania zamowienia
Konsorcjum firm:Maxto ITS Spotka z ograniczona Dostawa srodowiska sprzgtowo programowego do wirtualizacji wraz
odpowiedzialnoscia Spotka komandytowa (Lider z przeniesieniem systemu szpitala o parametrach okreslonych w
Konsorcjum), ul. Willowa 87, 32-085 60 m-cy od dnia protokolarnego |Zalaczniku Nr 5 do SIWZ - do 50 dni od daty podpisania umowy,
I [Modlniczka,woj. matopolskie oraz Maxto Spotka 1 049 805,00 30 dni odbioru kompletnego przedmiotu |Sprawdzenie kompletnosci przedmiotu zamowienia oraz
z ograniczona odpowiedzialnoscia S.K.A. zamowienia sprawdzenie poprawnosci dzialania przeniesionego systemu szpitala
(Czlonek Konsorcjum), ul. Willowa 87, 32-085 przed protokolarnym odbiorem kompletnego przedmiotu
Modlniczka, woj.malopolskie zamOwienia w terminie uzgodnionym z Zamawiajacym.
Dostawa srodowiska sprzetowo programowego do wirtualizacji wraz
z przeniesieniem systemu szpitala o parametrach okreslonych w
; 60 m-cy od dnia protokolarnego |Zalaczniku Nr 5 do SIWZ - do 50 dni od daty podpisania umowy,
11 TSR SO By S 8 0.0, 81 Otowie 13, 1167 592,26 30 dni odbioru uruchomionego Sprawdzenie kompletnosci przedmiotu zamdwienia oraz

przedmiotu zamowienia

sprawdzenie poprawnosci dziatania przeniesionego systemu szpitala
przed protokolarnym odbiorem kompletnego przedmiotu
zamdwienia w terminie uzgodnionym z Zamawiajacym.
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