
Olsztyn, 06.10.2021

Dotyczy postepowania na: DOSTAWY GAZÓW MEDYCZNYCH  
Numer postępowania: SOZ.383.43.2022
Informacja z otwarcia ofert
Działając na podstawie art. 222 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych, zwanej dalej „ustawą”, Zamawiający przekazuje następujące informacje o:
· Nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej działalności gospodarczej albo miejscach zamieszkania wykonawców, których oferty zostały otwarte, cenach lub kosztach zawartych w ofertach
Działając na podstawie art. 222 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych, zwanej dalej „ustawą”, Zamawiający przekazuje informacje:
· dotyczące Kwoty jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia:

[bookmark: _Hlk83372291]Pakiet 1: Szacunkowa wartość usługi brutto: 177 628,20 zł
	Nr
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
brutto 
	Termin dostawy
	Warunki płatności

	1
	Eurogaz-Bombi H.Choroszucha Z,Coroszucha Sp. J., 10-381 Olsztyn, Słupy 44B
	196 037,28 zł
	48h
	30 dni od daty dostarczenia faktury VAT



Pakiet 3: Szacunkowa wartość usługi brutto: 341,20 zł
	Nr
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
brutto 
	Termin dostawy
	Warunki płatności

	1
	Eurogaz-Bombi H.Choroszucha Z,Coroszucha Sp. J., 10-381 Olsztyn, Słupy 44B
	1 766,88 zł
	48 h
	30 dni od daty dostarczenia faktury VAT

	2
	Gomi Miosław Opiela, ul. Jabłoniecka 10, 34-600 Limanowa
	4 536,00 zł
	48h
	30 dni od daty dostarczenia faktury VAT



Pakiet 4: Szacunkowa wartość usługi brutto: 2 008,80 zł
	Nr
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
brutto 
	Termin dostawy
	Warunki płatności

	1
	Eurogaz-Bombi H.Choroszucha Z,Coroszucha Sp. J., 10-381 Olsztyn, Słupy 44B
	1 639,44 zł
	48 h
	30 dni od daty dostarczenia faktury VAT



Pakiet 5: Szacunkowa wartość usługi brutto: 2 376,20 zł
	Nr
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
brutto 
	Termin dostawy
	Warunki płatności

	1
	Eurogaz-Bombi H.Choroszucha Z,Coroszucha Sp. J., 10-381 Olsztyn, Słupy 44B
	3 929,04 zł
	48 h
	30 dni od daty dostarczenia faktury VAT




Z up. Dyrektora
Marta Kin-Malesza                                                                                       Jacek Owczarczyk, z-ca Dyrektora ds. medycznych
    ...............................................................                                                               ………………………………………………….
(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                  (data i podpis kierownika zamawiającego 
                                                                                                                 lub osoby upoważnionej)

Strona
