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Sejny, dnia 08 czerwca 2015 r.

Wszyscy Wykonawcy
Strona internetowa Zamawiajacego
Tablica ogloszen

Znak sprawy: 03/ZP/2015
Dotyczy: dostawa sprzetu medycznego

Informacja o zlozonych ofertach

Zamawiajacy, Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Sejnach informuje, ze w
postgpowaniu przetargowym prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe
sprzetu medycznego wplyneto pigé ofert.

W zalaczeniu Zamawiajacy przedstawia zbiorcze zestawienie ofert z dnia 22.05.2015 r.

DYREKTOR
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKBADU OPIEKI ZDROW!
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SARMOCDZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEK] ZQHOWOTNEJ
16500 Sejtw ok U E. Pt
 Piei sainawnjioego
Zbiorcze zestawienie ofert
Numer | Numer | Nazwa (firma) i adres wykonawcy. Cena (brutto). | Dlugos¢ Termin Warunki platnosci.
ofert zadania okresu wykonania.
_gwarancji.
Po wykonaniu zaméwienia w terminie
I 2 P.P.H.U. ,,OGARIT” Export-Import, ul. 4 320,00 zt 24 miesigce 4 tygodnie | 30 dni od daty przedlozenia faktury.
Ludowa 14, 05-092 ELomianki
Po wykonaniu zaméwienia w terminie
2 1 ASQA Polska Sp. z 0.0., 62 640,00 z1 24 miesiace 4 tygodnie | 30 dni od daty przedlozenia faktury.
ul. Boremlowska 51B, 04-338 Warszawa
Po wykonaniu zaméwienia w terminie
3 3 NaturFarm Piotr Wojciechowski, Dabréwka, | 5 398,92 z1 24 miesiace 4 tygodnie | 30 dni od daty przedtozenia faktury.
ul. Jasminowa 12, 62-070 Dopiewo
Po wykonaniu zaméwienia w terminie
4 3 MEDICOM Sp. z 0.0., ul. M. Sklodowskiej- | 6 976,80 zi 24 miesiace 4 tygodnie | 30 dni od daty przedtozenia faktury.
Curie nr 34, 41-819 Zabrze
Po wykonaniu zaméwienia w terminie
5 3 BTL Polska Sp. z 0.0., ul. Leonidasa 49, 02- | 5 724,00 z 36 miesigcy 4 tygodnie | 30 dni od daty przedfozenia faktury.
‘ 239 Warszawa
|
 ——— il ERTOR
| (podpis osoby sporzqdzajqcej protokdt) ZAKEADU OPIEKI ZDMCH
22.05.2015r
.............................. Kutaki.....

(data i podpis kierownika zamawiajgcego
lub osoby upowaznionej)
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