0oznaczenie sprawy: Świadczenie usługi przeglądów okresowych sprzętu  medycznego według  pakietów 26 pakietów  w okresie 36 miesięcy – powtórzenie pakietów
Nr sprawy: USK/DZP/PN-150/2016

Informacja z otwarcia ofert zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy Pzp
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	
	
	Cena – 60 %
	Wysokość  rabatu na części i robociznę w przypadku awarii ( wyższy, niż 10 %)   
40%
	

	
	
	Zadanie nr

(pakiet)
	Kwota przeznaczona na realizację zamówienia
(brutto)
	NETTO ZŁ
	BRUTTO ZŁ
	
	Termin płatności

	1
	Zakład Naprawczy Aparatury 

Medycznej POLMED
ul. Kobielska 9/74

04-359 Warszawa


	Pakiet nr 2
Pakiet nr 8


	34 649,10
3 321,00
	16 200,00
3 240,00
	19 926,00

3 985,20 
	21%

21%
	60 dni

60 dni

	2
	ARBE Polska  Sp. z o.o.
Al. Rzeczypospolitej 14 lok.2.8

02-972 Warszawa
	Pakiet nr 2
	34 649,10


	31 200,00
	 38 376,00
	11%
	60 dni






