w Obornikach

64-600 Oborniki ul. Szpitalna 2

tel: (0-61) 29-73-600, fax. (0-61) 29-60 — 079 e-mail:szpitak@szpital oborniki.info

CERTYFIKAT EN ISO 9001:2009

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Na_.cican_.

Znak sprawy: ZPD/04/16

Kwota przeznaczona na sfinansowanie zamdwienia w trybie przetargu nieograniczonego w_dniu
23.09.2016r. 0 godz. 11:00 na dostawe urzadzen medyeznych.

WNEQE. H_

 aparat USG 211 230,17 z4 228 128,58 7k
Pakiet nr 2

- mm.wdH.OM—A.Omu \No L.WWu_.Nm N* \NQ _.MMJL.M N#
Pakiet nr 3

- Kardiomonitor z centralg 36 280,00 zi 39 501,90 zt
Pakiet nr 4

- defibrylator 25 900,00 zt 27 972,00 zt
Pakietnr 5

- pompy infuzyjne 8 796,30 zi 9 500,00 zt

Sarnodziclnego Pupligznego
Zakiadu Opigki Zdrowot m_\z Chomikach

Podpis Zamawiajadego




oznaczenie sprawy ZPD/04/16

Zbiorcze zestawienie ofert/efert-wstepayeh*

DRUK ZP-12

SAMODZIELNY PUBLICZNY
Zaktlad Opieki Zdrowotnej
64-800 Oborniki, ul, Szpitalna 2
NIP 787-18-08-424 REGON 000306608
tel, 081/20-73-600, fax 061-20-60-079
Piecze¢ zamawiajgcego

Nume . Termin
r Nazwa (l::r':;)acl adres Pakietnr .... Cena netto Cena brutto wykonania “c')akr;:li'i Warunki platnoéci
oferty WY Y zamdwienia g !
EMTEL Sliwa Sp. k. Faktura platna najp6zniej
1 | ul. A. Mickiewicza 66 Pakietnr4 | 26 200,00 zi 28296,00 zt | 4tygodnieoddnia | 40 m-cy |do dnia 30 listopada 2016r.
41-808 Zabrze podpisania umowy
TSM Sp. z 0.0. I rata 126 342,00 zt platna
2 | ul. Wiertnicza 84 Pakietnr 1 | 221100,00zt | 238788,00zt | 4 tygodnie od dnia 36 m-cy |14 dni po podpisaniu
02-952 Warszawa podpisania umowy protokchy odbioru; 11 rata
platna najpéZniej do 30
listopada 2016r.
WALMED Sp. z 0.0. Faktura platna najpéZnicj
3 ul. Ptakéw Lesnych 73 Pakiet nr 3 38 044,00 zt 41 407,02zt | 4tygodnie od dnia 36 m-cy |do dnia 30 listopada 2016r.
05-500 Jastrzebie k/Warszawy podpisania umowy
Olympus Polska Sp. z o.0. I rata 20 000,00 zt ptatna 14
4 |ul. Suwak3 Pakietnr2 | 75817,50z 81 882,90zt | 6 tygodnie od dnia 36 m-cy |dni po podpisaniu
02-676 Warszawa podpisania umowy protokoh: odbioru; Il rata
platna najp6Zniej do 30
listopada 2016r.
KNK Sp. z 0.0. Faktura platna najpdZniej
§ |ul. Rakoniewicka 23A Pakiet nr 5 11 979,68 zt 12 938,05 zt | 4 tygodnie od dnia 36 m-cy |do dnia30 listopada 2016r.
60-111 Poznan podpisania umowy
* _ niepotrzebne skreslic
Inspgkto
ds. zambwie icznych
Magdﬂlé’%iowskc Kisrownlk Admintstracyiny
(podpis osoby sporzqdzajqcej protokol) mgt Maria Sak
23.09.20160.....ccocceee i
(data i podpis kieroynika zamawiajacego lub
osoby upowaznionej)
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