AG/ZP-5/2019

Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
w Miedzychodzie, ul. Szpitalna 10, 64-400 Miedzychéd
Wykonawcy
uczestniczacy w postepowaniu
nr AG/ZP-5/2019

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

Nazwa zamdwienia:

~ ZAKUP AMBULANSU TYPU ,,C” ]
NA POTRZEBY ZESPOLOW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO SPZOZ MIEDZYCHOD

Zamawiajacy, Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Migdzychodzie, dziatajac na mocy art. 86 ust. 5 ustawy z 29 stycznia 2004r. — Prawo zaméwien publicznych
(Dz.U. z2015r. poz. 2164 ze zm.), zwanej dalej ustawg Pzp, zawiadamia, ze:

1. otwarcie ofert odbylo si¢ w dniu 05.09.2019r. o godz. 12:30 w Sali Konferencyjnej SPZOZ w Miedzychodzie
2. kwota jakag Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia wynosi: 450.000,00 zi brutto
3. do wyznaczonego terminu sktadania ofert, oferte ztozyt nastepujacy Wykonawca:

Cena
Nr . [przedmiot zamo6wienia — calo$§é] Termm‘ Oferowiany Warunki .
Nazwa i adres wykonawcy wykonania termin . . Uwagi
oferty 7 s - platnosci
zl netto zl brutto zamoOwienia gwarancji
ambulans
do 45 dni 24 miesigce do 45 dni
l AUTO-FORM sp. z. 0. 0. i wspdlnik sp.k. 390.429,00 457.812,72 od dnia od dnia =
: ul. Inwestycyjna 5, 41-208 Sosnowiec podpisania sprzet medyczny wystawienia
umowy 36 miesigcy faktury
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Corie 7 7
CALLeL P~

(podpis osoby sporzqdzajgcej)




