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Informacja z publicznego otwarcia ofert

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie: przetargu nieograniczonego na:
Serwis pogwarancyjny aparatury medycznej, NZZ/07/P/20

Zamawiajacy na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych ( t.j. Dz. U. z 2018 r.,
poz. 1986 z p6zn. zmianami ) przekazuje informacje z sesji otwarcia ofert:

Otwarcie ofert ztozonych w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na: Serwis pogwarancyjny aparatury medycznej
odbyto si¢ 24.03.2020 roku, o godzinie 11:00

Przed otwarciem ofert, Zamawiajacy podat kwote jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia:

Zadanie 1: 2 214 000,00 ztotych brutto
Zadanie 2: 774 900,00 ztotych brutto

W terminie wskazanym powyzej oferty ztozyli:

Oferta 1 — Philips Polska Sp. z o0.0., Aleje Jerozolimskie 195B, 02-222 Warszawa
1.Cena:

Zadanie 2:

za z 1- miesiac: 13 300,84 zl netto

za 48 m-ce: 785 281,59 zt brutto

2. Termin platnosci — platno$¢ przelewem w terminie :

Zadanie 2: zgodnie z SIWZ

3. Termin wykonania catosci przedmiotu umowy:

Zadanie 2: zgodnie z SIWZ

4. Wykonawca posiada autoryzacj¢ producenta:

Zadanie 2: Tak

5. Okres gwarancji:

Zadanie 2:

Wykonawca zapewni na wymienione w ramach ustugi czg§ci zamienne i podzespoly liczac od momentu wymiany okres
gwarancji co najmniej 6 miesigcy.

Oferta 2 — GE Medical Systems Polska Spolka z ograniczona odpowiedzialnoscia, ul. Woloska 9, 02-583 Warszawa
1.Cena:

Zadanie 1:

za z 1- miesiac: 34 261,56 zt netto

za 48 m-ce: 2 022 802,50 zt brutto

2. Termin platnosci — platno$¢ przelewem w terminie :

Zadanie 1: zgodnie z SIWZ

3. Termin wykonania catosci przedmiotu umowy:

Zadanie 1: zgodnie z SIWZ

4. Wykonawca posiada autoryzacj¢ producenta:

Zadanie 1: Tak

5. Okres gwarancji:

Zadanie 1:

Wykonawca zapewni na wymienione w ramach ustugi czg$ci zamienne i podzespoty liczac od momentu wymiany okres
gwarancji co najmniej 6 miesigcy

Zamawiajacy
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