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Kielce 26.07.2018r.
EZ/ZP/66/2018/KŁ
Do wszystkich zainteresowanych
dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Dostawę akcesoriów okulistycznych, materiałów zużywalnych do zabiegów witrektomii i fakoemulsyfikacji wraz z użyczeniem aparatu dla potrzeb Oddziału Okulistyki WSzZ                w Kielcach”

Znak sprawy: EZ/ZP/66/2018/KŁ
Zamawiający Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach informuje, iż omyłkowo przekazał                       w korespondencji z dnia 26.07.2018r informację z otwarcia ofert dla pakietu nr 3 i 4
ZESTAWIENIE OFERT
JEST:
Pakiet nr 4 – Preparaty okulistyczne

	Nr oferty
	Nazwa i adres firmy
	Cena oferty brutto 
	Termin realizacji zamówienia
	Termin płatności faktury
	Kwota, jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia /brutto

	1
	Consultronix S.A.

Ul. Przemysłowa 17

32-083 Balice
	19 851,35 zł
	2 dni
	60 dni
	29 575,00 zł

	2
	MDT Sp. z o.o.

Ul. Skośna 12a

30-383 Kraków
	22 082,50 zł
	2 dni
	60 dni
	


WINNO BYĆ:
Pakiet nr 4 – Preparaty okulistyczne
	Nr oferty
	Nazwa i adres firmy
	Cena oferty brutto 
	Termin realizacji zamówienia
	Termin płatności faktury
	Kwota, jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia /brutto

	3
	Polymed Polska             Sp. z o.o.

Ul. Warszawska 320a

05-082 Stare Babice
	18 627,65 zł
	2 dni
	60 dni
	29 575,00 zł

	1
	Consultronix S.A.

Ul. Przemysłowa 17

32-083 Balice
	19 851,35 zł
	2 dni
	60 dni
	

	2
	MDT Sp. z o.o.

Ul. Skośna 12a

30-383 Kraków
	22 082,50 zł
	2 dni
	60 dni
	


JEST:

Pakiet nr 3 – Gaz okulistyczny
	Nr oferty
	Nazwa i adres firmy
	Cena oferty brutto 
	Termin realizacji zamówienia
	Termin płatności faktury
	Kwota, jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia /brutto

	BRAK OFERT


WINNO BYĆ:

	Nr oferty
	Nazwa i adres firmy
	Cena oferty brutto 
	Termin realizacji zamówienia
	Termin płatności faktury
	Kwota, jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia /brutto

	1
	Consultronix S.A.

Ul. Przemysłowa 17

32-083 Balice
	5 615,75 ZŁ
	2 DNI
	60 DNI
	5 750,00 ZŁ
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