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INFORMACJA Z SESJI JAWNEJ OTWARCIA OFERT W DNIU 31.08.2018
W POSTEPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO PN:

Realizacja zadania

Dostawa fabrycznie nowego ambulansu sanitarnego typu ,,B” dla Samodzielnego Publicznego Zespotu

Zakladow Opieki Zdrowotnej w Przysusze — 05/ZP/2018

Zgodnie z art. 86 ust.5 ustawy z 29.01.2004 r. Prawo zaméwien publicznych z pdzniejszymi zmianami,
SPZZ0OZ w Przysusze przekazuje informacje dotyczace:

1. Kwota, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia; - 418 000,00 zt brutto

2. Firmy oraz adresy wykonawcow, ktdrzy ztozyli oferty w terminie.
Ceny, termin wykonania zamdwienia, okres gwarancji i warunki platno$ci zawarte w ofertach.

Oferta nrl.

Ratownik M. Wnorowski Sp. j.
Ul. Konwaliowa 24

05-110 Jabtonna

cena — 420 308,85 zi brutto,

termin wykonania: do 30 dni od podpisania umowy

Okres gwarancji:

- na podzespoly mechaniczne i elektroniczne — 24 miesiace;

- na powtoke lakiernicza — 24 miesiace;

- na perforacj¢ nadwozia - 60 miesiecy;

- na sprz¢t medyczny zamontowany w ambulansie — 24 miesiace

Warunki ptatnosci: 30 dniowy termin platnosci za wystawiona fakture
od dnia jej dostarczenia.

Dyrektor SPZZOZ w Przysusze
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