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Konin, 11.07.2024r.
WSZ-EP-18/2024
Informacja z otwarcia ofert

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamoéwienia o wartosci szacunkowej
réwnej lub przekraczajacej progi unijne - prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: ,Dostawa endoprotez stawu kolanowego i
biodrowego”, nr sprawy WSZ-EP-18/2024

Zamawiajgcy zgodnie z art. 222 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. — Prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.), przekazuje informacje
z otwarcia ofert w przedmiotowym postepowaniu:

Do dnia 11.07.2024 r. do godz. 8:00 wptynety 2 oferty od nastepujgcych

Wykonawcow:
Pakiet nr 1
Numer Nazwa (firma) i adres Termin realizacji
Cena ofertowa "
oferty wykonawcy reklamaciji
implantcast Polska
Sp. zo.o. .,
1. ul. Postepu 21b 829 623,60 zt brutto 1 dzien roboczy
02-676 Warszawa
Pakiet nr 2
Numer Nazwa (firma) i adres Termin realizacji
Cena ofertowa .
oferty wykonawcy reklamacji
implantcast Polska
Sp. zo.o. .
1. ul. Postepu 21b 250 419,60 zt brutto 1 dzien roboczy
02-676 Warszawa
Pakiet nr 3
Numer Nazwa (firma) i adres Termin realizacji
Cena ofertowa .
oferty wykonawcy reklamacji
implantcast Polska
Sp. zo.o0. .
1. ul. Postepu 21b 1242 378,00 zt brutto | 1 dzieh roboczy
02-676 Warszawa
Pakiet nr 4
Numer Nazwa (firma) i adres Termin realizacji
Cena ofertowa .
oferty wykonawcy reklamacji
implantcast Polska
Sp. zo.o. o
1. ul. Postepu 21b 33 726,24 zt brutto 1 dzien roboczy
02-676 Warszawa
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Pakiet nr 5
Numer Nazwa (firma) i adres Termin realizacji
Cena ofertowa "
oferty wykonawcy reklamacji
implantcast Polska
Sp. zo.o0. .
1. ul. Postepu 21b 39 579,84 zt brutto 1 dzien roboczy
02-676 Warszawa
Pakiet nr 6
Numer Nazwa (firma) i adres Termin realizacji
Cena ofertowa "
oferty wykonawcy reklamaciji
Stryker Polska
Sp. zo.o. .
2. ul. Poleczki 35 909 144,00 zt brutto 3 dni robocze
02-822 Warszawa
Pakiet nr 7
Numer Nazwa (firma) i adres Termin realizacji
Cena ofertowa "
oferty wykonawcy reklamaciji
Stryker Polska
Sp. zo.o. .
2. ul. Poleczki 35 234 900,00 zt brutto 3 dni robocze
02-822 Warszawa
Pakiet nr 8
Numer Nazwa (firma) i adres Termin realizacji
Cena ofertowa "
oferty wykonawcy reklamaciji
Stryker Polska
Sp. zo.o0. .
2. ul. Poleczki 35 1176 012,00 zt brutto 3 dni robocze
02-822 Warszawa
Pakiet nr 9
Numer Nazwa (firma) i adres Termin realizacji
Cena ofertowa "
oferty wykonawcy reklamacji
Stryker Polska
Sp. zo.o0. .
2. ul. Poleczki 35 94 208,40 z brutto 3 dni robocze
02-822 Warszawa
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