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Kielce, dnia 23.12.2024 r.
Znak sprawy: EZ/229/2024/ESL

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na
podstawie art. 132 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwieh publicznych (Dz.U. z 2024, poz. 1320 tj,) pn.
Swiadczenie pogwarancyjnej obstugi serwisowej tomograféw komputerowych bedgcych na wyposazeniu
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

Zamawiajagcy Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach na podstawie art. 222 ust. 5 ustawy
z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2024 r., poz. 1320 ze zm.),
udostgpnia informacje z otwarcia ofert:

Pakiet nr 1 - Tomograf INGENUITY CORE 128 (sn. 336396)

Wartos¢ brutto Srodkéw przeznaczonych na sfinansowanie zamowienia — 426 816,00 zt

Oferowany | Wykonawca Terinta
Nr Nazwa i adres firmy Wartos¢ brutto CodREy posnada. platnosci
oferty okres autoryzacje faktu
gwarancji | producenta y
Philips Polska Sp. z o. o.
Al. Jerozolimskie 195B
02-222 Warszawa
wojewddztwo mazowieckie ‘.2 ;
2 REGON 011097206 426 816,00 zt 0 miesiecy TAK 30 dni
NIP 526-02-10-955
agnieszka.jakiel@philips.com
duze przedsigbiorstwo

Dziat Zaméwien Publicznych
Tel.: 41/36-71-259, fax: 41/366-00-14

e-mail: edyta.slowinska@wszzkielce.pl
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Pakiet nr 2:

1) Tomograf Revolution EVO 3.6 HVY (sn. PL1602CT02)
2) Tomograf Revolution EVO 3.7 Long (sn. PL1602CT03)
3) Tomograf Revolution APEX 160 (sn. PL1602CT04)

Wartosé brutto Srodkéw przeznaczonych na sfinansowanie zamowienia — 1 966 500,07 zt

Oferowany | Wykonawca .
Nr : dodatkowy posiada Termm'
Nazwa i adres firmy Warto$¢ brutto : platnosci
oferty okres autoryzacje¢ faktury
gwarancji | producenta
GE Medical Systems Polska Sp. z o. o.
ul. Woloska 9
02-583 Warszawa
1 Kgggﬁ%’f&’;’gﬁy ieekic 1 899 000,00zt | 9 miesigcy TAK 60 dni
NIP 522 00 19 702
przetargi.serwis@gehealthcare.com
duze przedsigbiorstwo

Dziat Zaméwien Publicznych
Tel.: 41/36-71-259, fax: 41/366-00-14
e-mail: edyta.slowinska@wszzkielce.pl
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