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INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

dotyczy: przetargu nieograniczonego znak sprawy: EP/220/107/2019/2020, pn.: Dostawa
kardiomonitoréw dla SPWSZ w Szczecinie

Dziatajac na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych (t. j. Dz. U.
z 2019r., poz. 1843), Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie, jako Zamawiajacy,
zamieszcza na stronie internetowej informacje dotyczace:

Zadanie nr 1

1. Kwota, jaka Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia: 120 466,44 zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcéw, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamdwienia,
parametrow ocenianych i warunkow pfatnosci:

Nr Nazwa (firma) oraz adres - . Termin
oferty Wykonawcy MMS Cena oferty Okres gwarancji platnosci**

Biameditek Sp. z o.0.
1 |ul. Elewatorska 58 Tak 11298 988723'5?2 ZZ,:‘ DO | 25 miesiecy do 60 dni
15-620 Biatystok !

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badZz matym lub $rednim przedsiebiorstwem
** zgodnie z § 3 projektu umowy, stanowigcego zatgcznik nr 4 do SIWZ

Termin wykonania zamodwienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkdéw zamdwienia): Termin
wykonania zamdwienia: 8 tygodni od daty podpisania umowy.

Zadanie nr 2

1. Kwota, jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia: 26 265,60 zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamdwienia,
parametrow ocenianych i warunkow ptatnosci:
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Nr Nazwa (firma) oraz adres

<3
oferty Wykonawcy MMS Cena oferty

Okres gwarancji | Termin ptatnosci**

Biameditek Sp. z o.0.
1 ul. Elewatorska 58 Tak
15-620 Biatystok

30 000,00 zt netto

32 400,00 7+ brutto 24 miesiace do 60 dni

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem
** zgodnie z § 3 projektu umowy, stanowigcego zatgcznik nr 4 do SIWZ

Termin wykonania zamdwienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkdw zamdwienia): Termin
wykonania zamoéwienia: 8 tygodni od daty podpisania umowy.

Zadanie nr 3

1. Kwota, jaka Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia: 61 437,96 zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcdéw, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamdwienia,
parametrow ocenianych i warunkow ptatnosci:

Termin
ptatnosci**

Nr Nazwa (firma) oraz adres

’* -
oferty Wykonawcy MMS Cena oferty Okres gwarandji

Biameditek Sp. z 0.0.
1 ul. Elewatorska 58 Tak
15-620 Biatystok

55 550,00 zt netto

59 994,00 z4 brutto 25 miesigcy do 60 dni

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub Srednim przedsiebiorstwem
** zgodnie z § 3 projektu umowy, stanowigcego zatgcznik nr 4 do SIWZ

Termin wykonania zamoéwienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia): Termin
wykonania zamdwienia: 8 tygodni od daty podpisania umowy.
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