Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-027 Katowice ul. Francuska 20-24

PROTOKOL Z OTWARCIA OFERT w dniu 27.02.2017r godz. 11:30
w postepowaniu na dostawe odczynnikéw - |
oznaczenie sprawy ZP -17 - 001 UN

PAKIET NR 1 wartosc przeznaczona na realizacje zaméwienia 1.227.316,04 zt brutto

Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz

Cena Jakos¢ Termin dostawy
oferty adres wykonawcy

Abbott Laboratories Poland Spétka z ograniczong

1 odpowiedzialnoscia 1227 316,04 7 m-cy 5dni
02-6768 Warszawa ul. Postepu 21B

PAKIET NR 2  wartos¢ przeznaczona na realizacje zamowienia 47.163,38 zt brutto

JAKOSC
Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz Cena . , . .. . L.
oferty adres wykonawcy Metodyka wykonywania badan Termin | Doktadnos¢, precyzja i czutos¢ metody
waznosci
Dwi b ot 10 tygodni
wie wa otowa i Dowyzej ¢z . )
kontrole | nastawienia | krzywa wzorc. POWYZE | Doktadnos¢ Precyzja Czutosc
Lencomm Trade International Ewa
4 | Lenczewska — Tomczak Spétka jawna | 52 788,02 Tak Tak Tak Tak Tak Tak Tak

01-919 Warszawa ul. Wélczyriska 133

PAKIETNR 3  wartos¢ przeznaczona na realizacje zaméwienia 2.813,88 zt brutto BRAK OFERT — UNIEWAZNIONY

Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz

Cena Jakos¢ Termin dostawy
oferty adres wykonawcy
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40-027 Katowice ul. Francuska 20-24

PAKIET NR 4  wartosc przeznaczona na realizacje zaméwienia 6.054,74 zt brutto

N - ub <k Jakosé
e e b oo o
y y Y Protokét Termin waznosci
kontroli jakoéci min. 24 m-ce
FARMATOR Spétka z ograniczong odpowiedzialnoécia
2 87-100 Torun ul. Podchorazych 4 6648,48 Tak Tak
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
3 w Katowicach 7 050,24 Tak Tak do 24 godz.
40-074 Katowice ul. Raciborska 15
PAKIET NR 5  wartos¢ przeznaczona na realizacje zamoéwienia 62.052,48 zt brutto
Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz Cena Jakodé Termin dostawy
oferty adres wykonawcy
Abbott Laboratories Poland Spé6tka z ograniczong
1 odpowiedzialnoscia 62 052,48 5 m-cy 5dni
02-6768 Warszawa ul. Postepu 21B

Osoba sporzadzajgca protokét
Protokét sporzadzit:
Dorota Ury¢
(imie i nazwisko osoby sporzgadzajgcej protokot)

Katowice, 27 .02.20171. i
(miejscowosc i data

Zatwierdzenie protokotu

Ewa Mofek
(imie i nazwisko kierownikazamawiajgeege / pracownika zamawiajgcego

upowaznionego przez kierownika zamawiajgcego)

KatOWICE, 27.02. 200 71, ottt e e e e e
(miejscowosc¢ i data)
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