SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W WOLSZTYNIE
SZPITAL IM. DR ROBERTA KOCHA

ul. Wschowska 3, 64-200 Wolsztyn
tel.: 68 347 73 00

fax: 68 384 25 90 i
e-mail: sekretariat@spzozwolsztyn.pl !
http://www.spzozwolsztyn.pl

NIP: 923-15-06-721, REGON: 970773426

Wolsztyn, 17.07.2020 r.

OZNACZENIE SPRAWY PN/12/2020

W postepowaniu przetargowym PN/12/2020 na:

wykonanie rob6t budowlanych polegajacych na realizacji III etapu inwestycji w zakresie: ,Przebudowy i rozbudowy
obiektow Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie w celu dostosowania do wymagan
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29.03.2019 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (Dz. U. 2019, poz. 595)”, pod
nazwa:

»~Rozbudowa i przebudowa Szpitala w Wolsztynie - Budynek B IIl p. na Oddziat Internistyczny wraz z remontem dachu
budynku B i remontem kominéw na budynku A"

' Numer Nazwa (firma)
oferty i adres wykonawcy

| Okres ewarancii | Termin realizacji
Cena w zt g J zamoOwienia

Firma Architektoniczno-Budowlana Restauracji
1 Zabytkéw ARCHITEKTON Leszek Peljan Leszek 2594281472t g0 mjesiecy 90 dni
Link Spé6tka Jawna Rynek 44, 67-200 Glogow

Incest Lim Sp. z 0.0. Sp. K. 62-81 Wysogotowo, 25750 67,03 zt

2 ul. Bukowska 41 60 miesiecy 60 dni

3 Orlikon Sp. z 0.0., 61-080 Poznan, ul. Za groblg 1 2488290,00 zt 60 miesiecy | 60 dni
Okres gwarancji: minimum 36 m-cy.
Termin realizacji zamdéwienia: maksymalny termin wynosi 90 dni.
Warunki ptatnosci: zgodnie z SIWZ.
Kwota, jakq Zamawiajqcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia:
1950 466,00 zl brutto
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Sporzadzit: Bernadeta Kurp
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