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Kapitat Zaktadowy — 81

tel. centrala: 48 361 30 00
tel. sekretariat: 48 361 3900
fax: 483451118, 48 3451043

800 000,00 zt

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z o.o.
26-617 Radom, ul. Juliana Aleksandrowicza 5

szpital@wss.com.pl

Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie XIV Wydzial Gospodarczy KRS 0000490819

NIP 7962963679 REGON 670209356
Konto: BANK PKO S.A. Oddziat w Radomiu nr: 85 1240 5703 1111 0000 4903 1548
Dziat Zamowien Publicznych

tel. 48 361 49 69

fax. 48 361 30 23

e-mail: dzp@wss.com.pl

znak: DZP.341.58.2018

Informacja z otwarcia ofert w dniu 06.11.2018 o godz. 10.30
W postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego w trybie przetargu niecograniczonego
na dostawg aparatu USG dla potrzeb Poradni Ginekologiczno-Polozniczej 1 aparatu USG dla
potrzeb Poradni Preluksacyjnej ogtoszonego w BZP nr 642046-N-2018 z dnia 29.10.2018
(sprawa DZP.341.58.2018)
w zakresie okre§lonym w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp

Radom, dnia 06.11.2018

Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia brutto PLN: 260.000,00 PLN

Czes¢ 1 — aparat USG dla potrzeb Poradni Ginekologiczno-Polozniczej
Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia brutto: 220.000,00 PLN

Nazwa (firma) oraz adres Cena brutto | Termin wykonania .. Warunki
Nr oferty Wykonawcy PLN zamowienia Okres gwarancji ptatnosci
01 Intimex Sp. z 0.0. Sp. k., 220.000,00 03.12.2018r. 36 miesiecy 30 dni

ul. Spacerowa 2,
05-119 Legionowo

Cze$¢ 2 — aparat

USG dla potrzeb Poradni Preluksacyjnej
Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia brutto: 40.000,00 PLN

Nazwa (firma) oraz adres Cena brutto | Termin wykonania .. Warunki
Nr oferty Wykonawcy PLN zamowienia Okres gwarancji ptatnosci
01 Intimex Sp. z 0.0. Sp. k., 39.000,00 03.12.2018t. 36 miesiecy 30 dni

ul. Spacerowa 2,
05-119 Legionowo

Mazowsze.

serce Polski




