Szpital Powiatowy im. Jana Pawla Il w Bartoszycach Bartoszyce dn. 13.03.2018r,
Dzial Zaméwieni Publicznych i Zaopatrzenia

ul. Kard. Stefana Wyszynskiego 11

11 - 200 Bartoszyce

PROTOKOL Z PUBLICZNEGO OTWARCIA OFERT

Nr sprawy 03/2018

Dostawa lasera holmowego i ureterorenoskopéw z wypesazeniem.

Na podstawie ustawy z dn. 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych, z pdzniejszymi
zmianami i Decyzji Dyrektora Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta I w Bartoszycach o

powolaniu komisji przetargowej w celu przeprowadzenia przetargu nieograniczonego p.n.:
Dostawa lasera holmowego i ureterorenoskopéw z wyposazeniem.

Przewodniczacy Komisji Przetargowe;j:
1. W dniu 13.03.2018r. o godz. 11:30 przedstawil czlonkéw Komisji.
2. Odczytal kwote, jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia w
wysokosci brutto: 196 681,06 PLN
3. Dokonal publicznego otwarcia ofert w kolejnoéci wplyniecia poprzez sprawdzenie zgodnosci
opakowania i opisania oferty ze specyfikacjg, odczytanie terminu wplyniecia, otwarcie koperty
i odczytanie zawartosci formularza oferty.
4. Zakoficzyl publiczng czesé otwarcia ofert.
Dokonat zatwierdzenia zbiorczego zestawienia otwartych ofert.
6. Wyznaczyl termin kolejnego posiedzenia Komisji.

n

Lista zozonych ofert zawierajaca nazwy i adresy Wykonawcow, ceny brutto, okresy gwarancji, termin
wykonania zaméwienia, termin platno$ci stanowi zalacznik do niniejszego protokotu.

Podpisy cztonkéw komisji:

@\.\m»zw’w ...... C?qg, of%eg/%«

....................................................



Zatacznik do protokotu z publicznego otwarcia ofert z dn. 13.03.2018r.

Dostawa lasera holmowego i ureterorenoskopéw z wyposazeniem. Nr spr.: 03/2018

Lista ztozonych ofert zawierajaca nazwy i adresy Wykonawcéw, ceny brutto, okresy gwarancji, termin
wykonania zaméwienia, termin platnosei.

wr Okres gwarancji | Okres gwarancji Termin . ..
nr zadania . Termin platnosei
01 02 [lata] [lata] wykonania \
oferty . . o . {dni}
Wykonawea (nazwa / adres) zadanie 01 Zadanie 02 zamowienia [dni]
BIOCOR Tomasz Ostrowski
1 - |ul Polna 6f 149 946,00 2 56 60
58-521 Jezéw Sudecki
Meden-Inmed Sp. z o.0.
2 ul. Wenedéw 2 38 664,00 4 56 60
75-847 Koszalin
Optimed Pro-Office Piotr Szewcezyk
ul. Forteczna §
3 bud. Fort 47a 332 640,00 2 56 60
32-086 Wegrzce
kwota jaka Zamawiajgcy zamierza przeznaczyl 151 362,75 4531831

na sfinansowanie zaméwienia
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