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Informacja z publicznego otwarcia ofert dodatkowych w grupie 69 
 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie: przetargu nieograniczonego na 

dostawę sprzętu do zabiegów wewnątrznaczyniowych w zakresie kardiologii inwazyjnej, angiologii i neuroradiologii  
 - Nr sprawy: NZZ/23/P/17.  

 

Zamawiający na podstawie art. 86 ust. 5  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  ( Dz.  U.  z  

2015  r.  poz. 2164 z późn. zm.)  przekazuje  informacje z sesji otwarcia ofert dodatkowych: 

 

Otwarcie ofert dodatkowych złożonych w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę sprzętu do 

zabiegów wewnątrznaczyniowych w zakresie: kardiologii inwazyjnej, angiologii i neuroradiologii  odbyło się  

21.06.2017 roku, o godzinie 11:00.  
 

Przed otwarciem ofert, Zamawiający podał kwotę jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia  w PLN 

w Grupie 69  –7 776,00 

 

 

 
Oferta nr 1 

Hammermed Medical Sp. z o.o. 

Spółka komandytowa  

Ul. Kopcińskiego 69/71  

90-032 Łódź 

Cena:  

Grupa 69 – 8 553,60 PLN 

Warunki płatności – płatność przelewem w terminie, dni ( Rozdział VIII pkt. 3 SIWZ): Grupa 69 - 60 dni 

Termin wykonania całości umowy/zamówienia: miesięcy ( Rozdział VI pkt. 1  SIWZ ): Grupa 69 -12 miesięcy 

Termin uzupełnienia depozytu w terminie -   -  dni roboczych  -  ( Rozdział VI pkt. 4  SIWZ): Grupa 69 – 1 dzień roboczy 

Załatwienie reklamacji jakościowej w terminie , dni roboczych  -  ( Rozdział VI pkt. 5  SIWZ): Grupa 69 – 2 dni robocze 

 

 

 

 

Oferta nr 2 

ProCardia Medical Sp.z o.o. 

Ul. Pileckiego 63 

02-781 Warszawa 

Cena:  

Grupa 69– 8 521,20 PLN 

Warunki płatności – płatność przelewem w terminie, dni ( Rozdział VIII pkt. 3 SIWZ): Grupa 69-  60 dni 

Okres -Termin wykonania całości umowy/zamówienia: miesięcy ( Rozdział VI pkt. 1  SIWZ ): Grupa 69- 12 miesięcy 

Termin uzupełnienia depozytu  -  dni roboczych  -  ( Rozdział VI pkt. 4  SIWZ): Grupa 69 – 1 dzień roboczy 

Załatwienie reklamacji jakościowej w terminie , dni roboczych  -  ( Rozdział VI pkt. 5  SIWZ): Grupa 69  – 2 dni robocze 
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