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Kwota przeznaczona na sfinansowanie zamoéwienia w trybie przetargu nieograniczonego w_dniu
92 08.2018r. o _godz. 11:00 na zakup sprzetu medycznego dla oddziatu paliatywnego oraz
wyposazenie sali operacyjne] ortopedyczne] z sala wybudzen na bloku operacyjnym dla SP ZOZ w

Obornikach.
Kwota przeznaczona na sfinansowanie zamowienia
Numer pakietu
Wartos¢ netto Wartosc brutto
Aparat do stymura’;tlaetttlrgr:e:o odruchu kaszlu 23 888,89 z 25 800,00 zt
Paxdet nr 2 27 245,37 2t 29 425,00 2t
oo ORIRLIT S e 44 444 44 21 48 000,00 24
Res';’izlt(c:re sttar:jro:;my 74 000,00 z 79 920,00 zt
e I 58 200,00 z4 62 856,00 zt
RAZEM 227/?78,70 zt 246 001,00 zi
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zakup sprzetu medycznego dla oddziatu paliatywnego oraz wyposazenie sali operacyjnej ortopedycznej z salg wybudzefi na bloku operacyjnym

dla SP ZOZ w Obornikach
oznaczenie sprawy ZPD/09/18 DRUK ZP-12
SAMODZIELNY PUBLICZNY
Zaklad Opieki Zdrowotnej
84-600 Obarniki, ul. Szpitalna 2
NIP 787-18-08-424 REGON 000306608
tal, 081/20-73-800, fax 061-29-80-079
Piecze¢ zamawiajacego
Zbiorcze zestawienie ofert/ofert-wstepnych*
Numer . Termin wykonania Okres -
oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Pakiet nr .... Cena netto Cena brutto zaméwienia gwarand Warunki platnosci
Bjeska A. Pytel, R. Suchanke SJ

1 ul. Jasielska 10 Pakiet nr 1 23 888,89 z 25 800,00 z4 30 dni 36 m-cy 30 dni od dnia
60-476 Poznan dostarczenia faktury
EMTEL Sliwa Sp. k.

2 ul. A. Mickiewicza 66 Pakiet nr 5 46 296,00 zt 49 999,68 zt 28 dni 36 m-cy 30 dni od dnia
41-807 Zabrze dostarczenia faktury
FAMED ZYWIEC Sp. z 0.0.

3 ul. Fabryczna 1 Pakiet nr 3 38 424,00 zt 41 497,92 7 42 dni 48 m-cy 30 dni od dnia
34-300 Zywiec dostarczenia faktury
WALMED Sp. z o.0.

4 ul. Ptakéw Lesnych 73 Pakiet nr 4 67 832,00 zt 73 258,56 zt 42 dni 36 m-cy 30 dni od dnia
05-500 Jastrzebie k/Warszawy Pakiet nr 5 45 380,00 zt 50 090,40 z1 28 dni 48 m-cy dostarczenia faktury
BTL Polska Sp. z o.0.

5 ul. Leonidasa 49 Pakiet nr 2 27 575,00 zt 29 781,00 z¢ 28 dni 36 m-cy 30 dni od dnia
02-239 Warszawa dostarczenia faktury

* - niepotrzebne skreslic
(podpis osoby sporzadzajzcef protokdt)
22.08.2018r..........
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(data i podpis kierownika zamawiajacege fub osoby

upowaznioney)




