Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lublinie
ul. Zotnierzy Niepodleglej 8, 20-078 Lublin

tel./fax. (81) 532-89-32, 532-53-18,

NIP: 7122427252,

REGON: 431029412

RCKIiK.DZ-3321/25/20
Lublin, dnia 10.07.2020 r.

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT
w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego pn.
»Dostawa drobnego sprz¢tu medycznego- S cze¢Sci”

1. Otwarcie ofert odbylo si¢ w siedzibie Zamawiajacego w dniu 10.07.2020 r. o godz. 11:00 w Sekc;ji
ds. Zamowien Publicznych, ul. Zohierzy Niepodleglej 8, 20-078 Lublin, pokéj nr 119.

2. Na wstepie, bezposrednio przed otwarciem ofert podano nazwe zadania, ilos¢ ofert zlozonych
do uptywu terminu skfadania, termin dostawy, okres gwarancji warunki ptatnosci odczytano kwote,
jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacje zamowienia tj.:

180 150,81 zI brutto, w tym na:

- Czesé 1: 73 692,03 zi brutto

- Czes¢ 2: 73 445,12 zt brutto

- Czesé 3: 462,24 71 brutto

- Cze$¢ 4: 15292,80 zi brutto

-Czes¢ 5: 881,28 zl brutto

Czesé 1
Nr Wykonawca Cena Termin dostaw Okres Warunki
Oferty ofertowa czastkowych gwarancji platnosci
brutto
3 Medlab-Products Sp. 66 371,91 7 dni - przelew
Z 0. 0. 30 dni
Ul Galczynskiego 8,
05-090 Raszyn
2 PROFILAB spotka 93 026,01 7 dni - przelew
cywilna Wiodzimierz 30 dni
Stachura, Jerzy Holli,
Anna Wiacek-
Zychlinska
ul. Emaliowa 28, 02-
295 Warszawa
Czesc 2
Nr Wykonawca Cena Termin dostaw Okres Warunki
Oferty ofertowa czastkowych gwarancji platnosci
brutto
4 66 807,64 14 dni - przelew

Eppendorf Poland Sp. z 30 dni

0.0.
Al. Jerozolimskie 212
02-486 Warszawa




§

Starszy Specjalista

mgr Mohikg Trzciriska
j

S

Cze$¢ 3
Nr Wykonawca Cena ofertowa Termin dostaw Okres Warunki
Oferty brutto czastkowych gwarancji platnosci
1 J.CHODACKI, 231,12 6 dni - Przelew
AMISZTAL 30 dni
"MEDICA"
SPOLKA JAWNA
ul. Przemystowa 4A
59-300 Lubin,
Czesé 4
Nr Wykonawca Cena Termin dostaw Okres Warunki
Oferty ofertowa czastkowych gwarancji ptatnosci
brutto
Ne zlozono zadnej oferty
Czesé 5
Nr Wykonawca Cena ofertowa | Termin dostaw Okres Warunki
Oferty brutto czastkowych gwarancji platnosci
1 J.CHODACK]I, 1 036,80 7 dni przelew
AMISZTAL . 30 dni
"MEDICA"
SPOLKA JAWNA
ul. Przemystowa 4A
59-300 Lubin,
4 upowaznienia DWEMC(’




