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Dotyczy: postgpowania nr IHIT/P/10/2019
Informacja z otwarcia ofert

Zamawiajacy — Instytut Hematologii 1 Transfuzjologii, ul. Indiry Gandhi 14,
02-776 Warszawa, na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoéwien publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) przekazuje informacj¢
z otwarcia ofert w postegpowaniu na dostawe preparatéw dezynfekcyjnych.

Bezposrednio przed otwarciem ofert zamawiajacy podat kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia tj.: 613 842,35 zl brutto, w tym podzielone na czesci:

Kwota brutto
w 71

1 238 472,55
184 115,35
106 682,61
26 181,66
45 271,92
1 866,90
11 251,35

Czesé

~Nojob~wiN

Informacje, o ktorych mowa w art. 86 ust. 4 wyzej przywolanej ustawy Zamawiajacy
zamieszcza ponize;.

Czesé 1
Nr Nazwa (firmy) albo imie i C Termin_ Okres Warunki
. ena wykonania - -
oferty nazwisko wykonawcy PP gwarancji platnosci
zamowienia
SHULKE POLSKA
Sp. z o.0. Zgodny Zgodny Zgodny
L | AL Jerozolimskie 132 | 281898074 | oqwz | zsiwz | zsiwz
02-305 Warszawa
Czesé 2
Nr Nazwa (firmy) albo imie i c Termin Okres Warunki
: ena wykonania - .-
oferty nazwisko wykonawcy P gwarancji platnosci
zamowienia
SHULKE POLSKA
Sp. zo.0. Zgodny Zgodny Zgodny
L | AL Jerozolimskie 132 | o888 | oqwz | zsiwz | zsiwz
02-305 Warszawa



http://www.ihit.waw.pl/

Cze$é 3

Nr Nazwa (firmy) albo imie i c Termin Okres Warunki
h ena wykonania . -
oferty nazwisko wykonawcy zaméwienia gwarancji platnosci
SHULKE POLSKA
Sp. z 0.0. Zgodny Zgodny Zgodny
L | Al serozolimskie 132 | 1 #M4 4 | 2wz | zsiwz | zsiwz
02-305 Warszawa
Czesc 4
Nr Nazwa (firmy) albo imie i Termin. Okres Warunki
h Cena wykonania - . :
oferty nazwisko wykonawcy Zaméwienia gwarancji platnosci
HENRY KRUSE Sp. z
0.0.
. . Zgodny Zgodny Zgodny
3 Efi%g%g;,gﬁawsm 25017,73 zt 7 SIWZ S SIWZ S SIWZ
55-040 Kobierzyce
Cze$¢ 5
Nr Nazwa (firmy) albo imie i Termin. Okres Warunki
; Cena wykonania - . :
oferty nazwisko wykonawcy zaméwienia gwarancji platnosci
MEDILAB Sp. z o.0.
. Zgodny Zgodny Zgodny
2 Sé.gyfﬁlﬁfg’vff BN sswz | zswz | zswz
Czesé 6
Nr Nazwa (firmy) albo imie i c Termin Okres Warunki
. ena wykonania - -
oferty nazwisko wykonawcy zaméwienia gwarancji platnosci
HENRY KRUSE Sp. z
0.0.
. . Zgodny Zgodny Zgodny
3 Elle:(agl);j\;vvf;céawskle 1891,97 zt S SIWZ S SIWZ S SIWZ
55-040 Kobierzyce
Cze$¢ 7
Nr Nazwa (firmy) albo imie i Termin. Okres Warunki
; Cena wykonania - . .
oferty nazwisko wykonawcy zaméwienia gwarancji platnosci
MEDIM Sp. z o.0.
Zgodny Zgodny Zgodny
48,40 7t
T uL ke 458 8348404 | qwz | zswz | zSIwz
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