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ZAKŁAD OPIEKI ZOROWOTNEJ 

w Przedborzu 
ul . Częstochowska 25 

NIP 772-1 8-76-63 1 
RE G . 5903S 6553 

Nr sprawy: SPZOZ.412.2020 

Przedbórz, dnia 1 października 2020 r. 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości 
nieprzekraczającej 214 OOO euro na dostawę i montaż stacjonarnego aparatu cyfrowego RTG wraz z niezbędnym wyposażeniem dla 
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Przedborzu. 

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 

Działając w oparciu o art. 86 ust. 5 ustawy Pzp (t.j. Dz.U. z 2019, poz. 1843 t .j z późn . zm.), przekazujemy Państwu informację z otwarcia 
ofert : 

I. Zamawiający zamierza przeznaczyć na realizację zamówienia na dostawę i montaż stacjonarnego aparatu cyfrowego 
RTG wraz z niezbędnym wyposażeniem dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Przedborzu kwotę 
330 000,00 złotych brutto (słownie : trzysta trzydzieści tysiące złotych, O groszy). 

li. W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości 

nieprzekraczającej 214 OOO euro na dostawę i montaż stacjonarnego aparatu cyfrowego RTG wraz z niezbędnym 
wyposażeniem dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Przedborzu w terminie składania ofert tj. do 
dnia 30 września 2020 roku godz. 12:00 zostały złożone dwie oferty: 

Oferta nr 1: 

Nazwa Wykonawcy: 
TOMED Zaopatrzenie Medyczne Tomasz Wacławek 
Ul. Związkowa 38, 20-148 Lublin 
NIP 7121020896 

Cena netto w zł. przedmiotu zamówienia 
VAT 8% w zł. 

Cena brutto w zł. przedmiotu zamówienia 
Termin dostawy: 
Okres gwarancji : 
Termin płatności (w dniach): 

Oferta nr 2: 

Nazwa Wykonawcy: 
4RAD Sp. z o.o. Sp. K. 
Ul. Suwak 4 lok. 110 
02-676 Warszawa 
NIP: 9512301554 

Cena netto w zł. przedmiotu zamówienia 
VAT8% wzł. 

Cena brutto w zł. przedmiotu zamówienia 
Termin dostawy: 
Okres gwarancji: 

370000,00 
29 600,00 

399 600,00 
30 listopada 2020 roku 
60 miesięcy 

zgodnie z zapisami zawartymi we wzorze umowy 
(załącznik nr 6 do SIWZ) 

324000,00 
25 920,00 

349 920,00 
15 grudnia 2020 roku 

24 miesiące 
Termin płatności (w dniach): zgodnie z zapisami zawartymi we wzorze umowy 

(załącznik nr 6 do SIWZ) 
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