oznaczenie sprawy – PN 32/18
Załącznik do Informacji o której mowa w art. 86 ust. 5 Pzp

Dostawa wyposażenia 
(wraz z montażem, uruchomieniem i przeszkoleniem personelu):
1)  Sterylizator plazmowy,

2)  Myjnia ultradźwiękowa wolnostojąca,

3)  Drobny sprzęt do Centralnej Sterylizacji

w ramach realizacji zadania inwestycyjnego pn. „Przebudowa pomieszczeń Budynku Głównego Szpitala Klinicznego 
im. K. Jonschera UM w Poznaniu - Etap II (na Bloki Operacyjne 

i Oddziały Pooperacyjne)" 

do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu
(sygn. postępowania: PN 32/18)

Pakiet 1

	Nr oferty
	Cena brutto (zł)

60%
	Ocena parametrów technicznych
10%
	Termin gwarancji
30%
	Razem

(łączna liczba otrzymanych przez Wykonawcę

punktów):

	1
	317 351,52
	
	36 miesięcy
	

	2
	352 080,00
	
	36 miesięcy
	

	3
	362 270,88
	
	36 miesięcy
	

	4
	364 055,04
	
	36 miesięcy
	

	5
	376 582,72
	
	36 miesięcy
	

	6
	408 283,20
	
	36 miesięcy
	


Pakiet 2

	Nr oferty
	Cena brutto (zł)

60%
	Termin gwarancji

40%
	Razem

(łączna liczba otrzymanych przez Wykonawcę

punktów):

	1
	32 595,00
	24 miesiące
	

	3
	30 012,00
	24 miesiące
	


Pakiet 3
	Nr oferty
	Cena brutto (zł)

60%
	Termin gwarancji

40%
	Razem

(łączna liczba otrzymanych przez Wykonawcę

punktów):

	1
	14 863,32
	24 miesiące
	

	3
	13 151,16
	24 miesiące
	


Wykonawcy (numery ofert oraz adresy):

1. AMED Biuro Techniczno – Handlowe Andrzej Abramczyk  ul. Władysława Umińskiego 3/8  
03-984 Warszawa
E-mail: biuro@amed.pl  
2. STERIMED Sp. z o.o.   ul. Żwirki i Wigury 47/7  02-091 Warszawa

E-mail: biuro@sterimed.com.pl 

3. Wielkopolskie Centrum Zaopatrzenia  Lecznictwa ANMED Przychodzka Maria  ul. Kołłątaja 4  
62-035 Kórnik 

E-mail: e.slabolepsza@anmed.com.pl 
4. INFORMER MED Sp. z o.o.  ul. Winogrady 118   61-626 Poznań

E-mail: jankowska@informermed.eu 
5. MCPOLSKA.PL Sp. z o.o. Sp. k.  ul. Poznańska 113 60-185 Skórzewo

E-mail: biuro@mcpolska.pl  

6. SANI SYSTEM Sp. z o.o. Sp.k.  ul. Borówkowa 24  65-124 Zielona Góra 
E-mail: info@sanisystem.pl 
Poznań, dnia 29.10.2018 r. .........................................................
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