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Nasz znak: 13PN/2019
dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr 13/PN/2019 w trybie przetargu
nieograniczonego pt.: ,,Dostawa implantéw do endoprotez oraz dodatkowego asortymentu

wyrobow medycznych dla Szpitala Powiatowego w Ketrzynie”

Ketrzyn, dnia 29.04.2019 r
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INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

Na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien
publicznych, w nawigzaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie
postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego realizowanego w trybie przetargu
nieograniczonego pt.: ,,Dostawa implantow do endoprotez oraz dodatkowego asortymentu
wyrobow medycznych dla Szpitala Powiatowego w Ketrzynie, znak postgpowania
13/PN/2019, Zamawiajacy informuje, ze w postepowaniu:
1) Kwota, jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdowienia wynosi:

217 620,00 zt brutto, w tym na poszczegdlne pakiety:

Pakiet nr 1 — 42 660,00 z1.
Pakiet nr 2 — 174 960,00 zt.

2) W terminie sktadania ofert tj. do dnia 29.04.2019 r. do godziny 10:00 zostaty ztozone 3
oferty, ktére zawieraly nastepujace ceny i warunki ptatnosci:

2 . Termin Termin
0;: :ty Nazwa wykonawcy, siedziba pal;ji: - W:;:;.tgffoz‘:d;flm uzupelnienia platnosci
magazynu faktury
Johnson & Johnson Poland Sp. z 0.0 1 68 704,20 60 dni 1 dzien
1 Ul lizecka 24
02-135 Warszawa 2 174 960,00 60 dni 2 dni
MEDGAL Sp. z o.0.
2 Ul. Niewodnicka 264 1 24 894,00 60 dni 1 dzien
10-061 Ksiezyno k/Biategostoku
ChM Sp. zo.0
3 Lewickie 3b 1 40 905,00 60 dni 1 dzien
16-061 Juchnowiec Ko$cielny

Termin wykonania zamowienia i okres gwarancji zostaly okreslone przez Zamawiajacego w
SIWZ.
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