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w Zawierciu

Znak postepowania ZP/PN/54/2016
Zawiercie, dnia 20 pazdziernika 2016 r.

INFORMACJA

z otwarcia ofert w przetargu nieograniczonym Nr ZP/PN/54/2016 na dostawe
pn. ,,Dostawa sprzetu medycznego dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu”
przeprowadzonego w dniu 20.10.2016 r. o godzinie 10:15 w siedzibie Zamawiajacego.

Wypeliajac obowigzek okreslony w art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pdzn. zm.)
Zamawiajacy podaje do wiadomosci:

1. Kwotg, jaka zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie w/w zamowienia.
Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ kwote brutto: 62.200,00 zli.

2. Wykaz firm oraz adresy Wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty w terminie okreslonym
w SIWZ i ogloszeniu o zamdwieniu wraz z informacjag o cenach, terminach
wykonania zamoOwienia, okresie gwarancji i warunkach platnosci zawartych

w ofertach:
Kryteria
Nr Wykonawca Cena Termin gwarancji Termin dostawy
()ferty (nazwa i adres) znaczenie 60 znaczenie 20 znaczenie 20
EUROMED MEDICAL 64.796,00 24 miesigce 28 dni

SOLUTION Spélka z o.0. Sp. K.
ul. Szczesna 2
60-587 Poznan

Termin platnosci zawarty w ofercie Wykonawcy. Zgodnie z wzorem umowy platno$é
nastgpi w 3 roéwnych miesigcznych ratach. Platno$¢ pierwszej raty 1 raty nastapi
w terminie 14 dni od daty dostarczenia Zamawiajacemu prawidlowo wystawionej faktury

VAT po podpisaniu koncowego protokotu zdawczo — odbiorczego. Pozostale raty platne
beda w miesigcznych odstepach, co 30 dni.

DYREKTOR
Szpitala Powiatoweic\w Zawierciu

Anna Pilarc prycha
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