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Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Zielonej Gorze

Zielona Géra, 22-12-2018 r.
Informacja z otwarcia ofert
Dotyczy: postgpowania nr 9/P/2018 na dostawe odczynnikéw i surowic diagnostycznych.

Dziatajgc na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo Zamowien Publicznych
(tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986) Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej nastepujgce informacje.

: i
Dla zadania nr1 65.2.1,66
1. Kwota, jakg Zamawiajacy zamierzal przeznaczy¢ na realizacjg zamowienia wynosi-5-624.64 zt

_—
2. W prowadzonym postepowaniu nie wptynela zadna oferta.

Dla zadania nr 2
1. Kwota, jakg Zamawiajacy zamierzat przeznaczy¢ na realizacje zamowienia wynosi 7 976,05 zi brutto.

2. W prowadzonym postepowaniu ztozono nastepujgcg oferte:

Nr Nazwa wykonawcy Adres wykonawcy Wartos¢
oferty wynagrodzenia
brutto /z#

ul. Podchorgzych 4,
1 Farmator Sp. z 0. 0. 11 293,50
87-100 Torun

3. Termin waznosci: 12 miesigcy.
4. Termin wykonania zamoéwienia: 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
5. ' Warunki ptatnosci: przelewem w terminie 30 dni od wystawienia faktury.

Dla zadania nr 3
1. Kwota, jakg Zamawiajacy zamierzat przeznaczy¢ na realizacje zamowienia wynosi 3 379,32 zi brutto.

2. W prowadzonym postepowaniu ztozono nastepujaca oferte:

Nr oferty Nazwa wykonawcy Adres wykonawcy Wartos¢
wynagrodzenia
brutto /zl/

ul. Podchoragzych 4;
1 Farmator Sp. z 0. 0. 3218,40
87-100 Torun

3.  Termin waznosci: 12 miesiecy.
4. Termin wykonania zamowienia: 12 miesigcy od dnia zawarcia umowy.
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5. Warunki ptatnosci: przelewem w terminie 30 dni od wystawienia faktury.

Dla zadania nr 4
1. Kwota, jakg Zamawiajgcy zamierzat przeznaczy¢ na realizacjg zamowienia wynosi 173,50 zt brutto.
2. W prowadzonym postepowaniu nie wpltyneta zadna oferta.

Dla zadania nr 5
1. Kwota, jakg Zamawiajacy zamierzat przeznaczyc na realizacje zamoéwienia wynosi 1 502,55 z{ brutto.
2. W prowadzonym postepowaniu ziozono nastepujaca oferte:

Nr Nazwa wykonawcy Adres wykonawcy Wartos¢
oferty wynagrodzenia
brutto /zt/

ul. Podchorgzych 4;
1 Farmator Sp. z 0. 0. 1350,00
87-100 Torun

3. Termin waznosci: 12 miesiecy.
4. Termin wykonania zamdwienia: 12 miesigcy od dnia zawarcia umowy.
5. Warunki platnosci: przelewem w terminie 30 dni od wystawienia faktury.

Dla zadania nr 6
1. Kwota, jakg Zamawiajacy zamierzat przeznaczy¢ na realizacjg zaméwienia wynosi 4 887,54 z brutto.
2. W prowadzonym postepowaniu ziozono nastepujaca oferte:

Nr Nazwa wykonawcy Adres wykonawcy Wartos¢
oferty wynagrodzenia
brutto /zi/

ul. Podchorgzych 4;
1 Farmator Sp. z 0. 0. 4 654,80
87-100 Torun

3. Termin waznosci: 12 miesiecy.
4. Termin wykonania zamdwienia: 12 miesigcy od dnia zawarcia umowy.
5. Warunki patnosci: przelewem w terminie 30 dni od wystawienia faktury.

Dla zadania nr 7
1. Kwota, jakg Zamawiajacy zamierzat przeznaczy¢ na realizacje zamoéwienia wynosi 43 910,75 zi brutto.
2. W prowadzonym postepowaniu ziozono nastepujgce oferty:
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Nr Nazwa wykonawcy Adres wykonawcy Wartos¢
oferty wynagrodzenia
brutto /zt/
Hydrex Diagnosics Sp. z 0. 0. ul. Tomasza Zana 4;
1 ) 45 439,92
Spétka komandytowa 04-313 Warszawa
ul. Podchorgzych 4,
2 Farmator Sp. z 0. 0. 79 177,37
87-100 Torun

Termin waznosci: 12 miesiecy.
Termin wykonania zamowienia: 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
Warunki platnosci: przelewem w terminie 30 dni od wystawienia faktury.

Dla zadania nr 8
1. Kwota, jakg Zamawiajacy zamierzat przeznaczy¢ na realizacje zamoéwienia wynosi 1 372,14 zt brutto.
2. W prowadzonym postepowaniu ziozono nastepujgca oferte:

Nr Nazwa wykonawcy Adres wykonawcy Warto$¢
oferty wynagrodzenia
brutto /z#/

ul. Podchorgzych 4;
1 Farmator Sp. z 0. 0. 1 544,40
87-100 Torun

3. Termin waznosci: 12 miesiecy.
4. Termin wykonania zamoéwienia: 12 miesigcy od dnia zawarcia umowy.
5. Warunki ptatnosci: przelewem w terminie 30 dni od wystawienia faktury.

Dla zadania nr 9
1. Kwota, jaka Zamawiajacy zamierzal przeznaczy¢ na realizacje zamoéwienia wynosi 1 247,40 zi brutto.
2. W prowadzonym postepowaniu nie wplynela zadna oferta.

Dla zadania nr 10
1. Kwota, jaka Zamawiajgcy zamierzat przeznaczy¢ na realizacje zaméwienia wynosi 1 995,84 zt brutto.
2. W prowadzonym postepowaniu ziozono nastepujaca oferte:

Nr Nazwa wykonawcy Adres wykonawcy Wartosé
oferty wynagrodzenia
brutto /zi/

ul. Podchorgzych 4;
1 Farmator Sp. z 0. 0. 241164
87-100 Torun
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