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Gréjec, dn. 11.05.2018r.

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego PCMG/P/22/2018

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

Zamawiajgcy — Powiatowe Centrum Medyczne w Grdjcu Sp. z 0.0 z siedzibg w Gréjcu, przy
ul. Ksigdza Piotra Skargi 10 na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
zamowien publicznych (Dz.U. 2015 nr 0 poz. 2164) po otwarciu ofert, ktére odbyto sie¢ w dniu
11.05.2018r., 0 godzinie 11:30, zamieszcza na stronie internetowej informacje dotyczace:

l. Kwoty, jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdéwienia:
Czesé I: 4 060,80 zt brutto

Czesé lI: 30 564,00 zt brutto

Czesc lll: 52 575,26 zt brutto

Czeg$€ IV: 8 100,00 zt brutto

Czes¢ V: 12 150,00 zt brutto

Czesé VI: 35 991,00 zt brutto

Czes¢ VII: 6 782,40 zt brutto.

Czes¢ VIII: 1 080,00 zt brutto.

PN RGN =

Il. Firm oraz adreséw wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty, cen, terminu wykonania zaméwienia, okresu
gwarancji i warunkéw pfatnosci zawartych w ofertach:

czesc Cena Termin
Nazwa Brutto g : gz
Lp. WikoRENG Adres Wykonawcy 2t realizacji Warunki ptatnoéci
Y y W dostawy
Naleznosé za wykonanie przedmiotu
Plus Sp. z o.0. 4 5977,80 umowy ptatna jest przelewem na
1 Sonologistic Ul. Kresowa 7a, 22- 3 rachunek bankowy Wykonawcy,
Sp Kg 400 Zamosé 5 8910.00 wskazany w fakturze lub rachunku w
- Rom. ! terminie 30 dni od daty jej doreczenia
Zamawiajgcemu.
Naleznos¢ za wykonanie przedmiotu
: o 4 5994,00 umowy ptatna jest przelewem na
Ul. Franciszkanska
2 | SUN-MEDS.C. | 104/112,91-845 | O | 2268000 | g3 Lo oy Y Yloniy,
o L'l ¥ 6 40 694.00 wskazany w fakturze lub rachunku w
od 8 2 052 ’00 terminie 60 dni od daty jej doreczenia
s Zamawiajacemu
Nalezno$é za wykonanie przedmiotu
: 2 23 664,84 umowy platna jest przelewem na
Endos S Ul. Wojska
3 ndos op. Z Polskieqao 82B. 05- 3 rachunek bankowy Wykonawcy,
0.0. 6 V?Igl % wskazany w fakturze lub rachunku w
0 ilcza Géra 8 1 293,84 terminie 30 dni od daty jej doreczenia
Zamawiajgcemu.
2| 20 el oo divle
e wem na
4 Bialmed Sp. z ﬁ; ﬁ%r:ggglg?jja 4 4 050,00 2 rachunek bankowy Wykonawcy,
0.0. i wskazany w fakturze lub rachunku w
Piska
' 5 16 525,00 terminie 30 dni od daty jej doreczenia
Zamawiajgcemu

Sporzadzit: Hubert Wasila

Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu Spélka z ograniczong odpowiedzialnoscia, ul. Piotra Skargi 10, 05-600 Gréjec

Wpisano do Krajowego Rejestiu Sadowego XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego Sadu Rejonowego dla M St. Warszawy w Warszawie.
NrKRS: 0000351118, NIP 797-201-92-61, REGON: 142203546

* itabela zawiera informacje wymagane na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwier publicznych (Dz U. 2015 nr 0 poz. 2164)
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L 4 02048 Nalezno$é za wykonanie przedmiotu

Ul. Tadeusza 2 25 315,20 umowy ptatna jest przelewem na

. VARIMED Sp. Kosciuszki 115/4U 4 7 128,00 rachunek bankowy Wykanawcy,
Z 0.0. ! 5 22 950,00 wskazany w fakturze lub rachunku w

50-442 Wroctaw 2 " ; e ;
6 30 477.60 terminie 30 dni od daty jej doreczenia
A 1566 ’00 Zamawiajgcemu

Sporzadzit: Hubert Wasila

mer Marzena Barwicka

Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, ul. Piotra Skargi 10, 05-600 Gréjec

Whisano do Krajowego Rejestru Sadowego XIV Wydziat Gospodarezy Krajowego Rejestru Sadowego Sadu Rejonowego dia M St. Warszawy w Warszawie.
Nr KRS: 0000351118, NIP 797-201-92- 61, REGON: 142203546

* itabela zawiera informacje wymagane na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. 2015 nr O poz. 2164)




