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Znak sprawy: SPZOZ-ZP/48BU /2022 Kepno, dnia 13.12.2022r.

INFORMACIA z WYBORU OFERT
Zamawiajgcy — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie
podaje do publicznej informacji wyniki z WYBORU ofert

1.Przedmiot zamoéwienia:
,Dostawa URZADZENIA do TERAPII PODCISNIENIOWE] TERAPII RAN dla Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie”

2.Wartos$¢ szacunkowa zamdwienia:
- netto: 20 000,00 PLN (sfownie: dwadziescia tysiecy ztotych00/100)
- brutto: 21 600,00 PLN (stownie: dwadziescia jeden tysiecy szescset ztotych00/100)

Do uptywu terminu sktadania ofert, tj. do dnia 13.12.2022r. do godz.11:00 wptynety za
posrednictwem poczty elektronicznej erazziezene-osebiscie (faksem—e-maiem, pocztq)*,
nastepujgce oferty:

Kwota jakq Zamawiajqcy zamierza przeznaczyé¢ na
sfinansowanie zamdwienia:
21 600,00 PLN brutto

Nazwa i adres Wykonawcy

Wartos¢ oferty brutto w zt

OFERTA nr 01
Aspironix Polska Sp. zo.0. 21 600,00 2t
ul. Rézyckiego 3 (stownie: dwadzieScia jeden tysiecy szescsetztorych00/100)

31-324 Krakdéw

3. Ztozona przez Wykonawce oferta j.w. nie podlega odrzuceniu i spetnia wymagania stawiane w
specyfikacji technicznej zwierajgcej opis przedmiotu zamowienia.
Nazwa Wykonawcy:
Aspironix Polska Sp. z 0.0. ul. Rézyckiego 3 31-324 Krakéw
Cena brutto — 21 600,00 zt.,(sfownie: dwadziescia jeden tysiecy szeséset ztotych00/100)
Termin realizacji — do 7 dni roboczych od daty podpisania umowy.

Podpisano: Dyrektor SPZOZ w Kepnie
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