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Wolsztyn, 09.11.2020 r.

OZNACZENIE SPRAWY PN/17/2020

W  postgpowaniu przetargowym PN/17/2020 na: »zakup cyfrowego aparatu
rentgenowskiego kostno - plucnego z zawieszeniem sufitowym wraz z adaptacja

pomieszczen Pracowni RTG w SPZOZ w Wolsztynie”; oferte zlozyli nastepujacy Wykonawcy:

Numer Nazwa (firma) Czas reakcji Gwarancja
. Cena w zi . . P
oferty i adres wykonawcy serwisu jakosci
Meditech X-Ray Sp. z o.0., . A
1 ul. Wirowska 6, 62-052 Komorniki 784 950,00 3 godziny 36 miesigcy
Medikol Healthcare Sp. z o.0., . .
2 |4l Polska 118, 60-401 Poznai 693 598,17 3 godziny 36 miesigcy

Okres gwarancji: zgodnie z SIWZ,

Warunhi ptatnosci: zgodnie z SIWZ.

Czas reakcji serwisu: nie moze by¢ krétszy niz 3 godziny i nie dhuzszy niz 15 godzin,
Gwarancja jakoéci: minimalny okres wynosi 24 miesiace.

Kwota, jakq Zamawiajqcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia: 828 000 zi brutto.

Sporzadzit: Magdalena Psyk
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