oznaczenie sprawy 39/18

Wojewaodzki Szpital Zespolony
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
Tel. 627651397, fax 62 757 13 23

INFORMACIJA - zgodna z art. 86 ust. 5 ustawy Pzp

Zadanie nr 1

= Zadanie nr 2 _ Zadanie nr 3 _ Zadanie nr 4 _ Zadanie nr 5 a Zadanie nr 6 = Zadanie nr 7

Nr Firma (nazwa) oraz Kryteria Kwota. jaka zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia:
oferty adres wykonawcy
74 617,20 2t 43 200,00 21 18 381,60 21 117011,52 21 118 264,32 21 5076,00 21 $812.80 21
74 617,20 43 200,00 B 108 304,56 118 264,32 e e
. . I Cena brutto
1 Fresenius Medical Care Polska S.A.
ul. _Q.N%EW 13. 60-118 Poznan - . L. 60 dni 60 dni FETETET 60 dni 60 dni Y T
II Termin Platnosci
76 318,20 rrvre 17 139,60 109 494,72 FrereE 5 400,00 e
Baxter Polska Sp.z 0.0. I Cena brutto
2 | ul. Kruczkowskiego 8, . . 60 dni me— 60 dni 60 dni Sm— 60 dni S——
00-380 Warszawa 11 Termin Platnosci
Vygon Polska Sp.z 0.0. I Cena brutto
3 ul. Francuska 39/6 60 dni
03-905 Warszawa Il Termin Platnosci
mw.:a& Pro-Office A.P. Szewczyk | | Cena brutto 58320,00
4 ul. Forteczna 5 bud Fort 47a S e 60 dni
32-086 Wegrzee k/Krakowa i icninm Phifnoiel
9 590,40
Balton Sp.z 0.0. I Cena brutto
5 ul. Nowy Swiat 7 m. 14
00-496 Warszawa 60 dni
IT Termin Platnosci
Billmed Sp. z 0.0. I Cena brutto
6 ul. Krypska 24/1 60 dni
04-082 Warszawa II Termin Platnosci T B - B
ciqg dalszy tabeli na nastepnej stronie
\\\\\v
(o
N.w-«.w.\l. S2018r e

(data i podpis




Wojew6dzki Szpital Zespolony
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz
DZIALZAMOWIEN PUBLICZNYCH
Tel. 627651397, fax 62 757 13 23

oznaczenie sprawy 39/18

Zadanie nr 1 = Zadanie nr 2 __ Zadanie nr 3 __ Zadanie nr 4 m Zadanie nr 5 = Zadanienr6 | Zadanie nr 7
Nr Firma (nazwa) oraz Kryteria Kwota, jaka zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanic zaméwienia:
oferty adres wykonawcy ,
74 617,20 zi 43 200,00 zI 18 381,60 z} 117011,52 zt 118 264,32 zt 5 076,00 zi 8 812,80 zi
22 356,00 5076,00 16 848,00
B.Braun Avitum Poland Sp. z 0.0. I Cena brutto
7 ul. Sienkiewicza 3 s : :
v v s s 0 d 60 d
64-300 Nowy Tomysl 11 Termin Platnosci Gl o "
Nipro Poland Sp.z 0.0. I Cena brutto
00-834 Warszawa II Termin Platnogci
- T T T TR T T T
Teflex Polska Sp.z 0.0. I Cena brutto
9 ul. Hzecka 26
. e s B = e e 16 835,04
Salus International Sp. z o0.0. I Cena brutto
10 | ul. Pulaskiego 9 —_— A R — — s 60 dni
40-273 Katowice 11 Termin Platnosci ’ i ) ‘
BARD Poland Sp.z 0.0. I Cena brutto
11 ul. Cybernetyki 9
02-677 Warszawa . 50 dni
I Termin Platnosci

ciqg dalszy tabeli na nastepnej stronie

23-07 -2018r ... \...
(dataip

lub osoby upowaznion




oznaczenie sprawy 39/18

Wojewddzki Szpital Zespolony
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
ul. Poznanska 79,%62-800 Kalisz
DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
Tel. 627651397, fax 62 757 13 23

Zadanie nr 8 ﬁ Zadanie nr 9 = Zadanie nr 10 _ Zadanie nr 11 _ Zadanie nr 12 = Zadanie nr 13 _ Zadanie nr 14 = Zadanie nr 15

2".._@.. K m“._.._n :Emi& oraz Kryteria Kwota, jaka zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia:
ofer adres wykonawcy
128 520,00 1 080,00 6333,28 202 824,00
Fresenius Medical Care Polska I Cena brutto
1 S.A.
ol By 13, 60-11B Poznah L Termin Platmo pa— o — 60 dni — 60 dni 60 dni 60 dni
Baxter Polska Sp.z 0.0. I Cena brutto . ,
2 ul. Kruczkowskiego 8,
Vygon Polska Sp.z 0.0. I Cena brutto
3 ul. Francuska 39/6 50 dm
c_u::acn_ _u_.O-Cn.ch A.P. [ Cena brobin 82 9NOMOO 14 Mmc.OO T TR T TR T TR
4 Szewczyk S.J.
ul. Forteczna 5 bud Fort 47a . . 60 dni 60 dni e i
32-086 Wegrzee k/Krakowa Il Termin Platnosci
Balton Sp.z o0.0. I Cena brutto
5 ul. Nowy Swiat 7 m. 14
00-496 Warszawa : :
o
I1 Termin Platnosci /i
Billmed Sp. z 0.0. I Cena brutto
6 ul. Krypska 24/1 -

04-082 Warszawa

II Termin Platnosci

23-07 -2018r =
(data i podpis kicrownika zamawiajacégo
lub osoby upowazniongj)




Wojewadzki Szpital Zespolony

im. Ludwika Perzy

nyw Kaliszu

ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNY(
Tel. 62765 1397 fax oo sean YCH

oznaczenie sprawy 39/18

Zadanie nr 8 “ Zadanie nr 9 _ Zadanie nr 10 u

Zadanie nr 11 _ Zadanie nr 12 a Zadanie nr 13 = Zadanie nr 14 _

Zadanie nr 15

Numer Firma (nazwa) oraz Kryteria Kwota, jaka zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia:
oferty adres wykonawcy ]
12 484,80 zi 3 564,00 zi 12 441,60 z! 110 16,00 zi 108 000,00 zi 1 080,00 6333.28 202 824,00
B.Braun Avitum Poland Sp. z 0.0. | I Cena brutto
7 ul. Sienkiewicza 3
64-300 Zos.v. —Ogv\w_ . . 60 dni TETITTIYTYT T 60 dni 60 dni T TN e
II Termin Platnosci
— 143 208,00 113 400,00 T
Nipro Poland Sp.z 0.0. I Cena brutto
8 ul. Panska 73 : p :
60 dni 60 dni
00-834 Warszawa Il Termin Platnosci
Teflex Polska Sp.z 0.0. I Cena brutto
9 ul. Hzecka 26 60 dmi :
02-135 Warszawa 11 Termin Platnosci
23 849,64 4 208,76 e
Salus International Sp. z o.0. I Cena brutto
10 ul. Putaskiego 9 : - -
. . 60 d 60 d
40-273 Katowice Il Termin Platnosci " "
73 440,00
BARD Poland Sp.z 0.0. I Cena brutto
11 ul. Cybernetyki 9
02-677 Warszawa - :
60 dni T TR T T T T T

II Termin Platnosci

‘il czvl

mawiajacego




