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            Radom, dnia 2019-07-17
Informacja z otwarcia ofert w dniu 17.07.2019 o godz. 11.30 w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego

na dostawę DOSTAWĘ ŁÓŻEK PORODOWYCH, KARDIOMONITORÓW, APARATU USG ORAZ APARATÓW KTG dla Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z o.o. w Radomiu (sprawa DZP.341.35.2019) w zakresie określonym w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp

Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia brutto PLN 990 883,84 PLN
Część 1 

	Nr oferty
	Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy
	Łączna cena brutto PLN
	Długość okresu gwarancji (minimum 24 miesiące)
	Termin wykonania zamówienia
	Warunek płatności

	01
	KONKRET Sp. z o. o.  Spółka komandytowa ul. Dworcowa15A 86-200 Chełmno 


	251 904,60
	24 miesiące  

Słownie: dwadzieścia cztery miesiące
	do 30 sierpnia 2019
	do 30 dni od daty otrzymania FV przez zamawiającego


Część 2

	Nr oferty
	Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy
	Łączna cena brutto PLN
	Długość okresu gwarancji (minimum 24 miesiące)
	Termin wykonania zamówienia
	Warunek płatności

	04
	Emtel Śliwa  Spółka komandytowa ul.A.Mickiewicza 66, 41-807 Zabrze
	136 620,00
	41 miesiące
Słownie: czterdzieści jeden  miesięcy
	do 30 sierpnia 2019
	do 30 dni od daty otrzymania FV przez zamawiającego


Część 3 

	Nr oferty
	Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy
	Łączna cena brutto PLN
	Długość okresu gwarancji (minimum 24 miesiące)
	Termin wykonania zamówienia
	Warunek płatności

	02
	INTIMEX Sp. z o.o. Sp.k  ul. Egejska 19/39, 

02-764 Warszawa
	222 000,00
	36 miesiące
Słownie: trzydzieści sześć  miesięcy
	do 30 sierpnia 2019
	do 30 dni od daty otrzymania FV przez zamawiającego


Część 4 

	Nr oferty
	Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy
	Łączna cena brutto PLN
	Długość okresu gwarancji (minimum 24 miesiące)
	Termin wykonania zamówienia
	Warunek płatności

	03
	Medicom ul. M. Skłodowskiej- Curie 34, 41-819 Zabrze
	179 280,00
	24 miesiące
Słownie: dwadzieścia cztery miesiące
	do 30 sierpnia 2019
	do 30 dni od daty otrzymania FV przez zamawiającego
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