 (
Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
Regon 000311591
NIP 6651042675
KRS 0000030801 
)
Konin, 15.11.2019r.
WSZ-EP-45/2019                                                                           



Informacja z otwarcia ofert


Dotyczy przetargu nieograniczonego poniżej 221 000  euro na usługę transportu: żywności, azotu, gospodarczego oraz materiałów do/ze sterylizacji dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie (nr sprawy: WSZ-EP-45/2019)

Zamawiający na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z  2019 r. poz. 1843), przekazuje  informację z otwarcia ofert w przedmiotowym postępowaniu:

I. Kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi  334 523,10 zł brutto, w tym: 
pakiet nr 1 – 127 120,50 zł brutto, pakiet nr 2 – 32 464,62 zł brutto, 
pakiet nr 3 – 101 666,88 zł brutto, pakiet nr 4 – 73 271,10 zł brutto.

II. Do dnia 15.11.2019r. do godz. 10:00 wpłynęły 2 oferty od następujących Wykonawców:

Pakiet nr 1
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Czas podstawienia samochodu zastępczego do realizacji zamówienia
	Warunki płatności

	1.
	Dambart 
Bartosz Szafrański
ul.Wyzwolenia 3
62-561 Ślesin
	113 750,00zł brutto
	od dnia 12.03.2020r. 
do  dnia 23.12.2021r. 
	1 minuta
	Płatność nastąpi każdorazowo przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego poprawnie sporządzonej faktury










Pakiet nr 2
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Czas podstawienia samochodu zastępczego do realizacji zamówienia
	Warunki płatności

	2.
	TRANSDYMEN 
Damian Drąg
ul. Szeligowskiego 4/9
62-510 Konin
	33 200,00zł brutto
	od dnia 23.12.2019 r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi                 to po tej dacie               do dnia 23.12.2021 r.
	1 minuta
	Płatność nastąpi każdorazowo przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego poprawnie sporządzonej faktury





Pakiet nr 3
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Czas podstawienia samochodu zastępczego do realizacji zamówienia
	Warunki płatności

	2.
	TRANSDYMEN 
Damian Drąg
ul. Szeligowskiego 4/9
62-510 Konin
	141 120,00zł brutto
	od dnia 23.12.2019 r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi                 to po tej dacie               do dnia 23.12.2021 r.
	1 minuta
	Płatność nastąpi każdorazowo przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego poprawnie sporządzonej faktury












Pakiet nr 4
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Czas podstawienia samochodu zastępczego do realizacji zamówienia
	Warunki płatności

	2.
	TRANSDYMEN 
Damian Drąg
ul. Szeligowskiego 4/9
62-510 Konin
	64 400,00zł brutto
	od dnia 23.12.2019 r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi                 to po tej dacie               do dnia 23.12.2021 r.
	1 minuta
	Płatność nastąpi każdorazowo przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego poprawnie sporządzonej faktury








Sporządziła:E.Marcinkowska
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