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Bydgoszcz, dnia 29.07.2019r.

INFORMACJA Z PUBLICZNEGO OTWARCIA OFERT

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na
dostawe odczynnikéw do wykonywania badan z zakresu diagnostyki alergologicznej, choréb o podiozu
autoimmunologicznym w tym celiakii wraz z najmem aparatu. Nr sprawy: NZZ/46/D/19.

Zamawiajacy na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1986) przekazuje informacje z sesji otwarcia ofert.
Otwarcie ofert ztozonych w postepowaniu o udzielenie zamdOwienia publicznego na dostawe odczynnikéw do
wykonywania badan z zakresu diagnostyki alergologicznej, chorob o podiozu autoimmunologicznym w tym celiakii
wraz z najmem aparatu, odbyto si¢ 29.07.2019 roku, o godzinie 11.00.

Przed otwarciem ofert, Zamawiajacy podatl kwote jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia:
408 378,24.

W terminie wskazanym powyzej oferte ztozyt:

Oferta nr 1

1. Firma: HVD Holding AG Sp. z 0.0.

2. Adres: ul. Muszynska 29, 02-916 Warszawa

3. Cena: 409 130,12 z1.

4. Termin platno$ci — ptatnos¢ przelewem w terminie: 60 dni

5. Termin wykonania przedmiotu umowy/zamowienia: 24 miesigce

6. Termin realizacji dostaw biezacych: 14 dni roboczych

7. Termin zalatwienie reklamacji jakosciowej: 10 dni roboczych

8. Termin/y ptatnosci w zakresie najmu — ptatnos¢ przelewem: czynsz najmu ptatny z dotu, za okresy miesigczne do

ostatniego dnia kazdego miesigca za miesiagc poprzedni.

Zamawiajacy

PRZEZ WIEDZE | DOSWIADCZENIE DO ZDROWIA CHOREGO



