oznaczenie sprawy – PN 2/21
Zbiorcze zestawienie ofert (złożonych do upływu terminu składania ofert)

Dostawa jałowego sprzętu medycznego (implantów ślimakowych)

do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu
(sygn. postępowania: PN 2/21)
	Nr oferty
	Cena brutto (zł)

100%
	Razem

(łączna liczba otrzymanych przez Wykonawcę

punktów):

	1
	3 894 950,58
	


Kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 3 905 753,60 PLN
Numery ofert oraz dane Wykonawców:
1. Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 
[ ] TAK   [X] NIE*

W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy podać wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON).

Nazwa Wykonawcy**: Medicus Sp. z o.o.
Krajowy numer identyfikacyjny Wykonawcy**(w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON): NIP: 896-10-17-023
Adres siedziby Wykonawcy **: Plac Strzelecki 24  50-224 Wrocław
Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby Wykonawcy): j.w.
Województwo**: Dolnośląskie
E-mail Wykonawcy **: ws@medicus.com.pl
E-mail gwaranta lub poręczyciela **(dot. wadium wniesionego w innej formie niż w pieniądzu):  ….
(Przypominamy, że zgodnie z art. 98 ust. 5 Pzp, Zamawiający zwraca wadium wniesione w innej formie niż w 

pieniądzu poprzez złożenie gwarantowi lub poręczycielowi  oświadczenia o zwolnieniu wadium).

Rodzaj Wykonawcy*:

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[x] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 
Brak zaznaczenia traktowany będzie przez Zamawiającego jako informacja, że Wykonawca należy do kategorii „inny rodzaj”.
*właściwe zakreślić
** wypełnić
Poznań, dnia 09.06.2021 r. .........................................................

                                        (podpis osoby sporządzającej protokół)
2
2

