



Pieczęć zamawiającego
oznaczenie sprawy AZP 241-168/18	
Kielce dn. 16.01.2019 r.									

Zbiorcze zestawienie ofert złożonych w terminie
Pakiet nr 1 
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena 
netto zł. brutto zł 
	Okres gwarancji na oferowany zakres zamówienia

	2
	GE Medical System Polska Sp. z o.o., ul. Wołoska 9, 02-583 Warszawa
	1.461.190,00 zł netto
1.578.058,20 zł brutto

	24 miesiące 




Zamawiający informuje, że kwota jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi: 1.290.000,00 PLN.





















Pieczęć zamawiającego
oznaczenie sprawy AZP 241-168/18	
Kielce dn. 16.01.2019 r.									

Zbiorcze zestawienie ofert złożonych w terminie
Pakiet nr 2 
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena 
netto zł. brutto zł 
	Okres gwarancji na oferowany zakres zamówienia

	4
	Stryker Polska Sp. z o.o., ul. Poleczki 35, 02-822 Warszawa 
	 46.746,68 zł netto
50.485,68 zł brutto

	24 miesiące 




Zamawiający informuje, że kwota jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi: 40.000,00 PLN.



















Pieczęć zamawiającego
oznaczenie sprawy AZP 241-168/18	
Kielce dn. 16.01.2019 r.									

Zbiorcze zestawienie ofert złożonych w terminie
Pakiet nr 3 
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena 
netto zł. brutto zł 
	Okres gwarancji na oferowany zakres zamówienia

	7
	ArjoHuntleigh Polska Sp. z o.o., ul. Księdza Piotra Wawrzyniaka 2, 62-052 Komorniki k. Poznania 
	 205.900,00 zł netto
222.372,00 zł brutto

	24 miesiące 




Zamawiający informuje, że kwota jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi: 200.000,00 PLN.




















Pieczęć zamawiającego
oznaczenie sprawy AZP 241-168/18	
Kielce dn. 16.01.2019 r.									

Zbiorcze zestawienie ofert złożonych w terminie
Pakiet nr 4 
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena 
netto zł. brutto zł 
	Okres gwarancji na oferowany zakres zamówienia

	-
	-
	-

	-




Zamawiający informuje, że kwota jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi: 10.000,00 PLN.

BRAK OFERT


















Pieczęć zamawiającego
oznaczenie sprawy AZP 241-168/18	
Kielce dn. 16.01.2019 r.									

Zbiorcze zestawienie ofert złożonych w terminie
Pakiet nr 5 
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena 
netto zł. brutto zł 
	Okres gwarancji na oferowany zakres zamówienia

	8
	Varimed Sp.  z o.o., Tadeusza Kościuszki 115/4U, 50-442 Wrocław 
	52.000,00 zł netto
56.160,00 zł brutto

	24 miesiące 




Zamawiający informuje, że kwota jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi: 100.000,00 PLN.




















Pieczęć zamawiającego
oznaczenie sprawy AZP 241-168/18	
Kielce dn. 16.01.2019 r.									

Zbiorcze zestawienie ofert złożonych w terminie
Pakiet nr 6 
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena 
netto zł. brutto zł 
	Okres gwarancji na oferowany zakres zamówienia

	3
	Drager Polska Sp. z o.o., ul. Sułkowskiego 18a, 85-655 Bydgoszcz
	 552.465,00 zł netto
596.662,20 zł brutto

	24 miesiące 




Zamawiający informuje, że kwota jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi: 650.000,00 PLN.




















Pieczęć zamawiającego
oznaczenie sprawy AZP 241-168/18	
Kielce dn. 16.01.2019 r.									

Zbiorcze zestawienie ofert złożonych w terminie
Pakiet nr 7 
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena 
netto zł. brutto zł 
	Okres gwarancji na oferowany zakres zamówienia

	9
	ATMED S.C. Andrzej Strączyński, Łukasz Strączyński, ul. Lelewela 11, 85-69 Bydgoszcz
	 75.400,00 zł netto
81.432,00 zł brutto

	24 miesiące 




Zamawiający informuje, że kwota jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi: 32.000,00 PLN.




















Pieczęć zamawiającego
oznaczenie sprawy AZP 241-168/18	
Kielce dn. 16.01.2019 r.									

Zbiorcze zestawienie ofert złożonych w terminie
Pakiet nr 8 
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena 
netto zł. brutto zł 
	Okres gwarancji na oferowany zakres zamówienia

	5
	Baxter Polska Sp.  z o.o., ul. Kruczkowskiego 8, 00-380 Warszawa 
	46.500,00 zł netto
50.220,00 zł brutto

	48 miesięcy

	6
	Fresenius Medical Care Polska SA, ul. Krzywa 13, 60-118 Poznań
	90.000,00 zł netto
97.200,00 zł brutto

	24 miesiące 




Zamawiający informuje, że kwota jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi: 100.000,00 PLN.




















Pieczęć zamawiającego
oznaczenie sprawy AZP 241-168/18	
Kielce dn. 16.01.2019 r.									

Zbiorcze zestawienie ofert złożonych w terminie
Pakiet nr 9 
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena 
netto zł. brutto zł 
	Okres gwarancji na oferowany zakres zamówienia

	1
	FHU INWEST MED Ul. Warciańska 16, 62-510 Konin – Wola Podłężna  
	99.500,00 zł netto
107.460,00 zł brutto

	24 miesiące 




Zamawiający informuje, że kwota jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi: 100.000,00 PLN.














