.-oznaczenie.sprawy 62/19...- - ...

ez« . INFORMACJA - zgodna z art. 86 ust. 5 ustawy Pzp

“Wojewodzki Szpital Zespolony

im. Ludwike Perzyny w Kaliszu
ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz
DZIALZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Zadanie =,~. 1 __ Zadanie nr 2 __ Zadanie nr 3 __ Zadanie nr 4 __ Zadanie nr 5 __ Zadanie nr 6

Zadanie nr 7

Tql. 62 76513 97, fax 62 75713 23

Nr Firma (nazwa) oraz Kryteria Kwota, jaka zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia:
oferty adres wykonawcy
4 050,00 zt 71 174,16 zt 8 424,00 zt 16 200,00 zt 235 580,40 zt 64 800,00 zt 42 120,00 zt
Zimmer Biomet Polska Sp. z 0.0. ICenabrutto | === —_— | == 43 200,00 zt —— — —
1 ul. Plowiecka 75 60 dm
04-501 Warszawa 11 Termin Platnosci | SO Ty = | v T 5 TeTeeeee TSeeeeeeees
Meden-Inmed Sp.z 0.0. 1 Cena brutto 4050,00 zt — = | === = = = =
2 ul. Wenedéw 2 30 dm
ﬂMIN#Q WOV,N&—:H HH Hoawﬁ— ﬁ*NBOWQm ..... Tieeee | 2 Teeessssees | S e | Seee Teeeees | 00 s Teeeeess Teeeseeeses
Med.&Care Tomasz Witkowski ICenabrutto | === | == —_— | = ——— 232 880,40 zt —_—— ——
3 ul. Mlawska 13 g -
81-204 Gdynia Il Termin Platnosci | === | w0 | oo = 5 30dni | = _—
Paul Hartmann HVO—m_nm w@ Z0.0. ICenabrutto | 7= oD 71668042t | s 5 T T T =T
4 ul. Zeromskiego 17 =
95-200 Pabianice II Termin Platnogci —_—— 60dni | = | —_— _— | ==
ChM Sp. z0.0. [Cenabrutto | T== | = 9 180,00 zt — D e T
5 Lewickie 3b 7
16-061 Juchnowiec Koscielny Il Termin Platnogei | === | === 30dni | e —_— —_—— —
MEDGAL Sp.z 0.0. ICenabrutto | === | == 8208,00 zt —_— | = — | = =
6 ul. Niewodnicka 26A 3 . 60 dni
16-001 HﬂmmONEO II Termin Ts.gcmoa ..... = | T = | ovaul = | = Teeeees Teeeereeeer T
Johnson&Johnson Poland Sp. z 0.0. ICenabrutto | === —— _—_— _— 50 760,00 zt —_—
7 ul. lzecka 24 60 dni
02-135 Warszawa II Termin Platnosci | =oeres | T | T e TrTeeeeees STereeee L e
Smith&Nephew Sp. z 0.0. I Cena brutto —_— | === | == = = 48 600,00 zk
8 | ul. Osmafiska 12 Il Termin Platnodci | s | === | = — | = - —_—— e 60 dni

02-823 Warszawa




