
Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu zamówienia
Gwarancja

1
Kalmed Iwona Renz

ul. Wilczaka 3
61-623 Poznań

107 568,00 zł wg załącznika nr 6 do SIWZ

 ………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Termin płatności: 30 dni
Termin realizacji do 30 dni

Oznaczenie sprawy DTECH/1/40/20

Pakiet nr 1 Kardiomonitory

Informacja z otwarcia ofert z dnia 05.11.2020r. (zgodnie z art. 86 ust.5 ustawy Pzp)

Kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 144.000,00 zł brutto



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu zamówienia
Gwarancja

2
Euromed Medical Solution Sp. z o.o., Sp.k.

ul. Szczęsna 1
60-587 Poznań

389 000,00 zł wg załącznika nr 6 do SIWZ

 ………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Termin płatności: 30 dni
Termin realizacji do 30 dni

Oznaczenie sprawy DTECH/1/40/20

Pakiet nr 2 Aparaty KTG

Informacja z otwarcia ofert z dnia 05.11.2020r. (zgodnie z art. 86 ust.5 ustawy Pzp)

Kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 380.000,00 zł brutto
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