Ortopedyczno - Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny
im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

ul. 28 Czerwca 1956r. 135/147
61-545 Poznan
tel. 618310331/132
fax 61 83 34 421
orsk@orsk.pl
https://orsk.pl
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CERTYFIKAT 2022/35

znak sprawy: O-RSK.SZP.88.5.(DAM/45).2024.K.K.
Poznan, dnia 10 grudnia 2024 roku

Numer referencyjny postepowania:
SZP/DAM/45/2024

strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego na zadanie pod nazwa:
»PRZEGLADY 1 NAPRAWY APARATURY MEDYCZNEJ 1 SPRZETU - .2”
SZP/DAM/45/2024

| INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT |

Dziatajac na podstawie art. 222 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. - Prawo zamowien publicznych

(t. j. Dz. U. 2024 poz. 1320) Zamawiajacy - Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu udostgpnia na stronie internetowe;j

prowadzonego postepowania informacje o:

1) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej dziatalno$ci gospodarcze;j
albo miejscach zamieszkania wykonawcow, ktorych oferty zostaty otwarte;

2) cenach lub kosztach zawartych w ofertach.

| Czesénr 1

Cena oferty brutto

Nazwa (firma) i adres wykonawcy (z.) zgodnie
z formularzem oferty

Nr
oferty

BRAK OFERT

Czesé nr 2

Nr Cena oferty brutto (zl.)
oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy zgodnie
z formularzem oferty
Informer Med. Sp. z 0.0.
ul. Winogrady 118
2 61-626 Poznan 16 113,00
REGON 639721294
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Czesé nr 3

Nr
oferty

Nazwa (firma) i adres wykonawcy

Cena oferty brutto (zl.)
zgodnie
z formularzem oferty

BAVIDO-MED. Serwis Aparatury Medycznej

ul. Murawa 35/16
61-655 Poznan
REGON 632446732

25 820,00

Czesé nr 4

Nr
oferty

Nazwa (firma) i adres wykonawcy

Cena oferty brutto (zl.)
zgodnie
z formularzem oferty

BRAK OFERT

Cze$é nr 5

Nr
oferty

Nazwa (firma) i adres wykonawcy

Cena oferty brutto (zl.)
zgodnie
z formularzem oferty

Zimmer Biomet Polska Sp. z 0.0.
ul. Domaniewska 50

02-672 Warszawa

REGON 146804308

46 872,00

Czesé nr 6

Nr
oferty

Nazwa (firma) i adres wykonawcy

Cena oferty brutto (zl.)
zgodnie
z formularzem oferty

BRAK OFERT

Czesé nr 7

Nr
oferty

Nazwa (firma) i adres wykonawcy

Cena oferty brutto (zl.)
zgodnie
z formularzem oferty

BRAK OFERT

Czesé nr 8

Nr
oferty

Nazwa (firma) i adres wykonawcy

Cena oferty brutto (zl.)
zgodnie
z formularzem oferty

BRAK OFERT
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Czesé nr 9

Nr Cena oferty brutto (zl.)
ofert Nazwa (firma) i adres wykonawcy zgodnie
y z formularzem oferty
ESMED TECHNIKA MEDYCZNA
Osiedle Pod Lipami 10 lok. 121
6 61-635 Poznan 6 350,40
REGON 632388087
Czes¢ nr 10
Nr Cena oferty brutto (zl.)
ofert Nazwa (firma) i adres wykonawcy zgodnie
y z formularzem oferty
Zimmer Biomet Polska Sp. z 0.0.
ul. Domaniewska 50
3 | 02-672 Warszawa 47628,00
REGON 146804308
ESMED TECHNIKA MEDYCZNA
Osiedle Pod Lipami 10 lok. 121
6 61-635 Poznan 408240
REGON 632388087
Czesé nr 11
Nr Cena oferty brutto (zl.)
ofert Nazwa (firma) i adres wykonawcy zgodnie
y z formularzem oferty
BRAK OFERT
Czesé nr 12
Nr Cena oferty brutto (zl.)
ofert Nazwa (firma) i adres wykonawcy zgodnie
y z formularzem oferty
BRAK OFERT
Czesé nr 13
Nr Cena oferty brutto (zl.)
ofert Nazwa (firma) i adres wykonawcy zgodnie
y z formularzem oferty
P.H.U. Technomex Sp. z o.0.
ul. Szparagowa 15
> | 44-141 Gliwice 25056,00
REGON 008118451
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Czesé nr 14

Nr Cena oferty brutto (zl.)
ofert Nazwa (firma) i adres wykonawcy zgodnie
y z formularzem oferty
Skifi Sp. z 0.0.
ul. Ligocka 17A
4| 44-105 Gliwice 11 151,72
REGON 521123423
Cze$é nr 15
Nr Cena oferty brutto (zl.)
ofert Nazwa (firma) i adres wykonawcy zgodnie
y z formularzem oferty
BRAK OFERT
Cze$é nr 16
Nr Cena oferty brutto (zl.)
ofert Nazwa (firma) i adres wykonawcy zgodnie
y z formularzem oferty
BRAK OFERT

Przemystaw Daroszewski
Dyrektor Szpitala

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

Opracowata: K. Kubiak
Sporzadzono w 1 egzemplarzu
1 egz. strona internetowa prowadzonego postepowania/aa
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