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Informacja z otwarcia ofert
(zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych)
		
	Nr oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena brutto/Gwarancja

	1
	Meden – Inmed Sp. z o.o., ul. Wenedów 2 75-847 Koszalin
	część 6 – 10 260,00 zł/60 miesięcy
część 8 – 39 960,00 zł/60 miesięcy

	2
	„MPW MED. INSTRUMENTS” SPÓŁDZIELNIA PRACY; ul. Boremlowska 46, 04 - 347 Warszawa 
	część 1 – 9 305,73 zł/25 miesięcy

	3
	Medicom Sp. z o.o., ul. M.Skłodowskiej – Curie 34,, 41-819 Zabrze
	część 2 – 55 861,00 zł/24 miesiące

	4
	ELMIKO MEDICAL SP. Z O.O., ul. POLECZKI 29,  02-822 WARSZAWA
	część 9 – 197 602,46 zł/24 miesiące

	5
	MIRO Sp. z o.o., ul. Mińska 25 B lok U1, 03-808 Warszawa
	część 11 – 200 499,80 zł/24 miesiące

	6
	NZ TECHNO SP. Z O.O., ul. Berneńska 5A, 03-976 Warszawa
	część 12 – 19 874,46 zł/36 miesięcy

	7
	SCHILLER Poland Sp. z o.o. , 
Ul. Rolna 157, 02-729 Warszawa
	część 3 – 475 200,00 zł/46 miesięcy

	8
	AMP Polska Sp. z o.o., Aleja pokoju 78, 
31-564 kraków
	część 1 – 7 669,62 zł/36 miesięcy

	9
	P.H.U. ProMedical Arkadiusz Kułak, Sopotnia Mała 59, 34-340 Jeleśnia
	część 13 – 73 440,00 zł/30 miesięcy

	10
	PRO-MED Adam Pazurek, ul. Kochanowskiego 3, 47-400 Racibórz
	[bookmark: _GoBack]część 11 – 177 904,00 zł/40 miesięcy

	11
	Reynolds Medical Diagnostyka Kardiologiczna Sp. z o.o., 
ul. Renesansowa 5A, 01-905 Warszawa
	część 5 – 327 357,84 zł/24 miesiące



Kwota przeznaczona na sfinansowanie zamówienia: 

	Część 1
	13 068,00 zł

	Część 2
	47 422,00 zł

	Część 3
	257 364,00 zł

	Część 4
	27 000,00 zł

	Część 5
	149 904,00 zł

	Część 6
	18 684,00 zł

	Część 7
	144 142,20 zł

	Część 8
	45 360,00 zł

	Część 9
	112 000,00 zł

	Część 10
	169 000,00 zł

	Część 11
	200 541,78 zł

	Część 12
	13 800,00 zł

	Część 13
	46 520,01 zł



W terminie 3 dni od dnia zamieszczenia niniejszej informacji Wykonawca przekazuje 
Zamawiającemu za pośrednictwem kanału elektronicznej komunikacji pod adresem http://www.jednolitydokumentzamowienia.pl oświadczenie w formie dokumentu elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej z wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu. Nie należy składać listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej. Wzór oświadczenia podany jest w załączniku nr 4 do specyfikacji.
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