SP ZO0Z SZPITAL POWIATOWY
IM.EDMUNDA BIERNACKIEGO W OPOCZNIE
26-300 Opoczno, ul. Partyzantéw 30

Dyrekcja: 0447544804

Tel./fax. 044 754-48-23
e - mail: zamowienial @szpitalopoczno.pl
Opoczno 24.07.2017r.

PROTOKOL Z OTWARCIA OFERT

Na mocy art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwieri publicznych (tj. Dz. U. z
2015r poz. 2164 z péin. zm.) SPZ O Z Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego w Opocznie, 26-
300 Opoczno, ul. Partyzantéw 30 informuje,
ze w dniu 21.07.2017 r. godz. 12:10 odbylo si¢ otwarcie ofert w przetargu nieograniczonym
pn.:,, Dostawa gwozdzi do leczenia zlaman piety” dla SP ZOZ Szpitala Powiatowego im.
E. Biernackiego w Opocznie.

Znak sprawy 16/2017

Kwota jakq Zamawiajqcy zamierza przeznaczy¢é na sfinansowanie zaméwienia wynosi - kwota lfqczna
brutto 24.100,00 PLN.
Termin wykonania 12 miesiqce, liczqc od daty zawarcia umowy.
W terminie do dnia 21.05.2017 do godz.12.00 zlozono jednq oferte;

I

Nr Firma (nazwa) lub Cena w PLN Termin ‘Termin
oferty nazwisko oraz adres platnosci dostawy
Wykonawcy
2 »IMPLANTS INDUSTRIE” 24,084, 00 30 dni | 2 dni
| Ul Garbary 95/A6,
61-757 Poznan




Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej niniejszej
informacji przekazuje Zamawiajacemu "Oswiadczenie o przynaleinosci Ilub braku
przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej". Wraz ze zlozeniem oswiadczenia, wykonawca
moze przedstawic¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadza do zakidcenia
konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

Protokot sporzadzita: Zatwierdzit:

Iwona Galiriska
.

dr n. med. Piotr Misiak



