[image: image1.jpg]WOJEWODZKI
SZPITAL ZESPOLONY

www.szpital-konin.pl






Konin,  15.11.2016r.
WSZ-EP-60/2016                                                                            

Informacja z otwarcia ofert
Dotyczy przetargu nieograniczonego poniżej 209 000  euro na dostawę narzędzi endoskopowych dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie (nr sprawy: WSZ-EP-60/2016)
Zamawiający na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.), przekazuje  informacje z otwarcia ofert w przedmiotowym postępowaniu:

I. Kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi  
540 000,00 zł brutto w tym: 

pakiet nr 1 – 199 098,00 zł brutto, pakiet nr 2 – 276 058,80 zł brutto, pakiet nr 3 – 64 843,20 zł brutto.
II. Do dnia 14.11.2016r. do godz. 10:00 wpłynęły 3 oferty od następujących Wykonawców:

Pakiet nr 1 

	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	2.
	Olympus Polska 

Sp. z o.o.
ul. Suwak 3

02-676 Warszawa
	195 588,00 zł brutto
	od dnia 15.11.2016r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie do dnia 14.11.2018r.
	3 dni robocze
	3 dni robocze 
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo  sporządzonej faktury 


Pakiet nr 2 

	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	1.
	Boston Scientific Polska Sp. z o.o.

Al. Jana Pawła II 80

00-175 Warszawa
	271 717,20 zł brutto
	od dnia 15.11.2016r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie do dnia 14.11.2018r.
	1 dzień roboczy
	1 dzień roboczy 
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo  sporządzonej faktury


Pakiet nr 3 

	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	3.
	VARIMED Sp. z o.o.

ul. Powstańców Śląskich 5

53-332 Wrocław
	64 249,20 zł brutto
	od dnia 15.11.2016r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie do dnia 14.11.2018r.
	3 dni robocze
	3 dni robocze
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo  sporządzonej faktury


Sporządziła: R. Janik
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