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) SPROSTOWANIE DO
PROTOKOLU Z OTWARCIA OFERT ( dotyczy omylki pisarskiej )

Dot: postepowania na ,.Zakup i dostawg nowego sprz¢tu medycznego w podziale na zadania dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. E. Biernackiego w Opocznie dla potrzeb
SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biemnackiego w Opocznie "dla potrzeb 8P ZOZ Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie znak sprawy 4/2018

dla projektu . Budowa calcdobowego ladowiska dla $miglowcow ratunkowych LPR wraz z infrastrukturg oraz doposazeniem SOR dla SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. E.
Biernackiego”,w ramach dziafania 9.1.Infrastruktura ratownictwa medycznego, o priorytetowa [X. Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

Postepowanie prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci zamowienia przekraczajacej 221 000 euro.

DOTYCZY zadania nr 11
BYLO
ZADANIE NR 11 - Pulsoksymetr przenosny - 2 szt., warto§¢ przeznaczona na realizacje zamowienia 13 530,00 zi brutto

Nr oferty | Firma (nazwa) lub Cena 60% Okres gwarancji Termin platnosci
nazwisko oraz adres Wykonawey 40%
o ———— o 7T777 B - - _—
4 i PARAMEDICA POLSKA Sp.z o.0. 940248 zi 36 miesigcy 30 dni
iul. Zommy 11, 02-815 Warszawa

()



POWINNO BYC
ZADANIE NR 11 - Pulsoksymetr przenosny - 2 szt., wartos¢ przeznaczona na realizacje zamdwienia 13 530,00 z! brutto

Termin platnosci

|Nr Firma (nazwa) lub Cena 60% Okres gwarancji ]
oferty  nazwisko oraz adres Wykonawcy 40%

4 PAl_lAMEDICA POLSKA Sp.z 0.0. Sp. k. 940248 7 36 miesiecy 30 dni
ul. Zolny 11, 02-815 Warszawa J

DOTYCZY zadania nr 13
BYLO

ZADANIE NR 13 - Aparat RTG przylézkowy — 1 szt., warto$¢ przeznaczona na realizacje zamowienia 307 500,00 zt brutto

[N r Firma (nazwa) lub Cena 60% Okres gwarancji Termin platnosci
oferty |nazwisko oraz adres Wykonawcy 40%
3 Siemens Healthcare Sp. z 0.0. 149 151,90 zt 36 miesigcy 30 dni
ul. Zupnicza 11, 03-821 Warszawa
4 PARAMEDICA POLSKA Sp.z 0.0. 248 400,00 zt 36 miesigey 30 dni
ul. Zolmy 11, 02-815 Warszawa




Nr Firma {nazwa) lub
oferty  nazwisko oraz adres Wykonawcy

POWINNO BYC
ZADANIE NR 13 - Aparat RTG przytoézkowy — 1 szt., wartosé przeznaczona na realizacj¢ zamowienia 307 500,00 zt brutto

| Cena 60%

| Okres gwarancii
40%

Termin platnosci

3 'Siemens Healthcare Sp. z 0.0.
ul. Zupnicza 11, 03-821 Warszawa

149 151,90 zt

4 PARAMEDICA POLSKA Sp.z 0.0. Sp. k.

ul. Zolny 11, 02-815 Warszawa

Opoczno, 19.04.2018r.
(miejscowosd i data)

248 400,00 24

‘ 36 micsigcy 30 dni
36 miesiecy 37;7(7)7dni
Zatwierdzil




