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oznaczenie sprawy: ZP_2-Zasada konkurencyjności/2020
Pieczęć zamawiającego
Informacja z otwarcia ofert

Zakup, dostawa oraz serwis urządzeń  do dezynfekcji służących zapobieganiu, przeciwdziałaniu oraz zwalczaniu  COVID- 19 na potrzeby Szpitala Specjalistycznego  im. A. Falkiewicza we Wrocławiu (3 zadania)”. Przedmiot zamówienia podzielono na 3 zadania
Zamówienie publiczne realizowane jest w ramach projektu nr RPDS.06.02.00-02-0001/20 pt. "Poprawa dostępności i podniesienie jakości świadczeń zdrowotnych na rzecz ograniczenia zachorowalności mieszkańców regionu w związku z pojawieniem się COVID -19"
Kwota , którą zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia brutto:
zadanie nr 1 (Myjnia – dezynfektor- 1 szt.):  54 000,00 zł ;
zadanie nr 2 (Urządzenie do końcowej dekontaminacji pomieszczeń nadtlenkiem wodoru – 1 szt.): 7 560,00 zł 
zadanie nr 3 (Urządzenie do zamgławiania pomieszczeń – 6 szt.): 32 400,00 zł 
	Nr oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena oferty*
(brutto) 
	Termin wykonania*
	Okres gwarancji*
	Warunki płatności*

	    1.
	GETINGE POLSKA SP.Z O.O.

UL. OSMAŃSKA 14

02-823 WARSZAWA

ZADANIE NR 1
	91 026,72 zł 
	NIE DOTYCZY 
	36 MIESIĘCY LICZĄC OD DATY ODBIORU KOŃCOWEGO.
	NIE DOTYCZY

	    2. 

	MEDILAB Firma Wytwórczo – Usługowa Sp. z o.o.

Ul. Niedźwiedzia 60,

15-531 Białystok

ZADANIE NR 1

	 86 292,00 zł 
 
	NIE DOTYCZY 
	36 MIESIĘCY LICZĄC OD DATY ODBIORU KOŃCOWEGO.


	NIE DOTYCZY 

	3.
	UnitedMED Jakub Święcikowski
Ul. Wronia 28,

87-800 Włoclawek 
ZADANIE NR 2
	147 600,00 zł 
	NIE DOTYCZY


	60 MIESIĘCY LICZĄC OD DATY ODBIORU KOŃCOWEGO.


	NIE DOTYCZY

	4. 
	„GREENPOL” INSTYTUT KSZTAŁTOWANIA ŚRODOWISKA SP.Z O.O. 
UL. STEFANA ŻEROMSKIEGO 10/4 
65-066 ZIELONA GÓRA 

ZADANIE NR 3
	184 500,00 zł 
	NIE DOTYCZY


	36 MIESIĘCY LICZĄC OD DATY ODBIORU KOŃCOWEGO.


	NIE DOTYCZY


* - niepotrzebne skreślić

numer strony ......2........ 

            01.12.2020r. (-) Paweł Błasiak
                           DYREKTOR
Szpitala Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wrocławiu 

……………………………………………………………
(data i podpis kierownika zamawiającego
lub osoby upoważnionej)

