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Znak sprawy: 09/ZP/2017
Dotyczy: dostawa sprz¢tu medycznego

Zawiadomienie o zlozonych ofertach

Zamawiajacy, dziatajac na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo

zamowien publicznych (t. jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.), zawiadamia:

1. narealizacj¢ zamdwienia przeznaczyt 105.000,00 zt netto,

2. w niniejszym postepowaniu ztozono nastepujaca oferte:

Lp. | Nazwa (firma) i adres Wykonawcy Cena brutto Termin Warunki ptatnosci
dostawy
w dniach
1. |PHILIPS POLSKA, Al. Jerozolimskie 195 B, 02- [Zadania nr 1 —12.792,00 zt | 30 dni {30 dni od daty
222 Warszawa otrzymania faktury vat

2. |ProfiMedical Bestry, Wichry SpJ., ul. [Zadanianr1-23.000,00zt | 30dni (30 dni od daty
Oswobodzenia 1, 40-403 Katowice otrzymania faktury vat

3. |FAMED ZYWIEC Sp. z 0.0., ul. Fabryczna 1, 34- [Zadanie nr 3 — 49.177,37 15dni |30 dni od daty
300 Zywiec otrzymania faktury vat

4. |PRZEDSIEBIORSTWO ZAOPATRZENIA [Zadanie nr2 -31.047,84 zt | 21dni [30 dni od daty
LECZNICTWA Cezal Lublin Sp. z o.0.,, Al otrzymania faktury vat
Spotdzielczosei Pracy 38, 20-147 Lublin
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