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OZNACZENIE SPRAWY PN/10/2020

W postgpowaniu przetargowym PN/10/2020 na:

I. Dostawa odczynnikéw, kalibratoréw, materialéw kontrolnych, materiatéw zuzywalnych, elekirod, wraz z dzierzawg

analizatora oznaczania sodu, potasu i wapnia zjonizowanego w materiale biologicznym;

II. Dostawa odczynnikéw, kalibrator6w, materiatéw kontrolnych i zuzywalnych wraz z dzierzawa analizatora do oznaczen
koagulologicznych

dla Medycznego Laboratorium Diagnostycznego w SPZ0Z w Wolsztynie; oferte ztozyli nastepujacy Wykonawcy:

]
Numer Nazwa (firma) i P Termin realizacji
oferty i adres wykonawcy Numer Pakietu zaméwienia
»Bio-Ksel” Sp. z o.0., 2 :
1 | ul. Kaliowa 3, 86-300 Grudziadz 25 7hz00 2dntrebocze
Przedsiebiorstwo Produkcji i Handlu
2 MEDRIV Sp. z o.0., 1 12 079,80 1 dzien roboczy
ul. Poligonowa 2/18, 04-051 Warszawa
BioMaxima S.A., 1 .
3 ul. Vetteréw 5, 20-277 Lublin 1271754 e

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

Kwota, jakq Zamawiajqcy zamierza przeznaczyé¢ na sfinansowanie zamdéwienia:

Pakiet nr 1 - 14 354,55 z1, Pakiet nr 2 -27 084,60 z1.

DYREKTOR

29.06.2020 r. Karol Marikeo
(data i podpis kierownika kamawiajgcego
lub osoby upowaknionej)

Sporzadzil: Magdalena Psyk
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