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ik 861 47300, FAS * Informacja z otwarcia ofert

Sprawa dotyczy: Postgpowania o pdzielenie zamé\viepia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego
pn. DOSTAWA PLYNOW I AMTER[ALOIVEKYPLOATACY]NY CH DO TERAPII
NERKOZASTEPCZYCH WRAZ Z DZIERZAWA APARATOW DO HEMOFILTRAC]I

Dzialajac na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamoéwient publicznych (Dz.U.
22019 . poz. 1843 z pézn. zm.) Zamawiajacy informuje, iz w wyznaczonym terminie tj. do dnia 21.10.2020r. do
godziny 10:00, wplynela 1 (jedna) oferta zlozona za posrednictwem Platformy zakupowej. Oferte w niniejszym

postepowaniu zlozyl nastepujacy Wykonawca:

Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres Cena brutto oferty | Termin platnosci
oferty wykonawcy (z) (dni)

FRESENIUS MEDICAL CARE POLSKA S.A
1 ul. Krzywa 13 358.862,40 60

60-118 Poznan

Termin realizacji okreslony w STWZ.
Okres gwarangji (nie dotyczy).

Zamawiajacy informuje, iz podczas otwarcia ofert odczytana zostala kwoty przezhaczona na realizacj¢ zaméwienia
w wysokosci: 359 000,00 zL.

mgrDanuta Orwat
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