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Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie

Znak sprawy: EZ/ZP/101/2021/RI

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

przetargu nieograniczonego na Swiadczenie pogwarancyjnej obslugi serwisowej systeméw

naczyniowych angiografii zabiegowej bedacych na wyposaieniu Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Kielcach.

Dyrekcja Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach ul. Grunwaldzka 45, na

podstawie art. 222 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U.z 2021 1. poz. 1129 z pézn. zm.) przekazuje nastepujgce informacje:

Pakiet 1 - swiadczenie pogwarancyjnej obstugi serwisowej systemu angiograficznego ALLURA XPER

Centrum Kardiologii WSzZ w Kielcach.

FDI0 o nr_seryinym 1171 bedgcego na wyposazeniu Pracowni Elektrofizjologii S’wietokrzvskiego
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Pakiet 2 - swiadczenie pogwarancyjnej obstugi serwisowej systemu angiograficznego ALLURA XPER

FEDI0 o nr seryjnym 390 wraz z integralnie zwigzanym systemem Flex Cardio, bedgcego na wyposazeniu
Pracowni Hemodynamiki Swietokrzyskiego Centrum Kardiologii WSzZ w Kielcach

Wykonawca Kwota.y‘?kq
posiada Zamav.vm]qcy
autoryzacje | Dodatkowy | Termin platnoSci e
Nr przeznaczy¢ na
. Cena oferty producenta okres faktury :
oferty Nazwa i adres firmy > - sfinansowanie
brutto urzadzen gwarancji e
medycznych T
zamoOwienia
PHILIPS POLSKA Sp. z o.o.
Al Jerozolimskie 195 B
1 02-222 Warszawa 60 dni
REGON 011097206 486 000,00 zi TAK 12 m-cy kalendarzowych 555 984,00 zt
NIP 526-02-10-955
Pakiet 3 - swiadczenie pogwarancyjnej obstugi serwisowej systemu angiograficznego AZURION 7 o nr
seryjnym 1166 wraz z integralnie zwigzanym systemem Philips Hemo System, bedgcego na wyposazeniu
Sali Hybrydowej Swietokrzyskiego Centrum Kardiologii WSzZ w Kielcach
Wykonawca Kwota.Jgkq
posiada Zamav.wajqcy
autoryzacje | Dodatkowy | Termin platnoSci zamlerzzf
Nr przeznaczy¢ na
: Cena oferty producenta okres faktury : .
oferty Nazwa i adres firmy A r sfinansowanie
brutto urzadzen gwarancji czesei
medycznych sl
zamoéwienia
PHILIPS POLSKA Sp. z o.0.
Al Jerozolimskie 195 B
1 02-222 Warszawa 60 dni
REGON 011097206 855 360,00 zi TAK 12 m-cy kalendarzowych 913 680,00 zt
NIP 526-02-10-955
Pakiet 4 - Swiadczenie pogwarancyjnej obstugi serwisowej systemu systemu_angiograficznego ARTIS
ZEE CEILING o nr seryjnym 148372 wraz z integralnie zwigzanymi: Stacjg AX Application Software
sn. 25444 oraz Stacjg hemodynamiki SENSIS VIBE HEMO sn. 100335
Wykonawca Kwota.jszq
posiada Zamav'vm]qcy
autoryzacje | Dodatkowy | Termin platnoSci e
Nr przeznaczy¢ na
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medycznych ,Q e,
zamoéwienia
Siemens Healthcare
Sp. z o. o.
2 ul. Zupnicza 11, 60 dni
03-821 Warszawa 914 399,28 zi TAK 12 m-cy kalendarzowych 720 000,00 zt
REGON 360879654
NIP 113-28-85-680 : DYrpcur
WolewedzLic |
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