SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAK¥.AD OPIEKI ZDROWOTNEJ W WOLSZTYNIE
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ul. Wschowska 3, 64-200 Wolsztyn

tel.: 68 347 73 00
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Wolsztyn, 05.06.2020 r.

OZNACZENIE SPRAWY PN/9/2020

W postgpowaniu przetargowym PN/9/2020 na: Sukcesywna 24 miesigczna dostawa plynéw

infuzyjnych, produktéw farmaceutycznych dla SPZ0OZ w Wolsztynie; oferte ztozyli nastepujacy
Wykonawcy:

Numer Nazwa (firma) . Cena w zi Termin realizacji
oferty i adres wykonawcy Numer Pakietu zamdwienia
Baxter Polska Sp. z o.0., 1 .
1 ul. Kruczkowskiego 8, 00-380 Warszawa 31:129,52 nie dotyezy
Aesculap Chifa Sp. z o.0., 2 .
2| uL Tysiaclecia 14, 64-300 Nowy Tomysl 457 053,00 ulg:dotyczy

Okres gwarancji: zgodnie z SIWZ,
Warunki ptatnosci; zgodnie z SIWZ,
Termin realizacji zaméwienia: maksymalny termin wynosi 3 dni robocze.

Kwota, jakq Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia:
Pakiet nr 1-30313,44 z1, Pakiet nr 1A - 5 880,60 zt, Pakiet nr 2 - 362 717,46 zt, Pakiet nr 3 -24 154,20 zi

DYREKTOR

Karol Moriko
05.06.2020 r. '

(data i podpis kierownika zamawiajgcego
Iub osoby upowaznionej)

Sporzadzit: Magdalena Psyk
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