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            Radom, dnia 2019-06-07
Informacja z otwarcia ofert w dniu 07.06.2019 o godz. 11.30 w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego

na dostawę materiałów jednorazowych do systemu przygotowywania i podaży leków cytotoksycznych dla Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z o.o. w Radomiu (sprawa DZP.341.22.2019) w zakresie określonym w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp

Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia brutto PLN: 628 954,54 PLN
Część 1 

BRAK OFERT
Część 2 

	Nr oferty
	Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy
	Łączna cena brutto PLN
	Termin  dostaw
	Warunki płatności

	03
	PHU ANMAR Sp. z o.o. Sp. K. ul. Strefowa 22, 43-100 Tychy
	116 960,58
	3 dni
	Termin płatności 60 dni


Część 3 

	Nr oferty
	Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy
	Łączna cena brutto PLN
	Termin  dostaw
	Warunki płatności

	03
	PHU ANMAR Sp. z o.o. Sp. K. ul. Strefowa 22, 43-100 Tychy
	354 892,12
	3 dni
	Termin płatności 60 dni


Część 4 

	Nr oferty
	Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy
	Łączna cena brutto PLN
	Termin  dostaw
	Warunki płatności

	02
	Biameditek Sp. z o.o. ul. Elewatorska 58; 15-620 Białystok
	71 560,80
	3 dni
	Termin płatności 60 dni


Część 5

	Nr oferty
	Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy
	Łączna cena brutto PLN
	Termin  dostaw
	Warunki płatności

	01
	Medicart healthcare Sp.  z o.o. ul. Poleczki 21, 02-822 Warszawa
	100 548,00
	3 dni
	Termin płatności 60 dni
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