Numer sprawy nadany przez zamawiającego:  8/2005                                                       


OGŁOSZENIE O UDZIELENIU ZAMÓWIENIA

Roboty budowlane
 FORMCHECKBOX 

Dostawy
 FORMCHECKBOX 

Usługi
 FORMCHECKBOX 


SEKCJA I:
Zamawiający
I.1) Oficjalna nazwa i adres Zamawiającego

Nazwa

SAMODZIELNY PUBLICZNY

SZPITAL MSWiA w ZŁOCIEŃCU


Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów

lek. med. Krzysztof Długoński

Adres

ul. KAŃSKO 1


Kod pocztowy 

78-520

Miejscowość

ZŁOCIENIEC


Województwo

ZACHODNIOPOMORSKIE

Telefon

(0-94) 36-71-222, 36-71-233


Faks

(0-94) 36-71-222, 36-71-233

Poczta elektroniczna (e-mail)

szpitalkansk@pro.onet.pl


Adres internetowy (URL)

www.szpitalkansk.pl

Czy zamówienie było przedmiotem ogłoszenia w biuletynie  zamówień publicznych?

NIE   FORMCHECKBOX 


TAK   FORMCHECKBOX 

wartość zamówienia (bez VAT)

34.641,42 EUR

SEKCJA II: tryb i przedmiot zamówienia

II.1) Rodzaj zamówienia
Roboty budowlane  FORMCHECKBOX 

Dostawy  FORMCHECKBOX 


Usługi  FORMCHECKBOX 

II.2) tryb udzielenia zamówienia  

Przetarg nieograniczony 
 FORMCHECKBOX 

Przetarg ograniczony
 FORMCHECKBOX 

Negocjacje bez ogłoszenia 
 FORMCHECKBOX 


Z wolnej ręki
 FORMCHECKBOX 

Aukcja elektroniczna
 FORMCHECKBOX 




Zapytanie o cenę
 FORMCHECKBOX 

Negocjacje z ogłoszeniem
 FORMCHECKBOX 




II.3) Nomenklatura

II.3.1) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)




Główny przedmiot
3 3.1 1.2 1.0 0 - 9

Dodatkowe przedmioty
   .   .   .    -  
   .   .   .    -  
   .   .   .    -  
   .   .   .    -  

II.4) Nazwa nadana zamówieniu przez Zamawiającego 

DOSTAWA - APARAT ULTRASONOGRAFICZNY
II.5) Krótki opis

1. Dostawa urządzenia
2. Montaż, instalacja i uruchomienie
3. Szkolenie personelu obsługującego dostarczony sprzęt


SEKCJA III: UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

III.1)  Udzielenie i wartość zamówienia

III.1.1)
Nazwa i adres wykonawcy, któremu udzielono zamówienia
Oznaczenie oferty częściowej (jeśli dotyczy)      
Nazwa wykonawcy

"KOSMED"

Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością




Adres

ul. Jagiellońska 74

Kod pocztowy 

25-734

Miejscowość

Kielce

Województwo/Kraj

Zachodniopomorskie

Telefon

(0-41) 346-18-11; 368-39-94

Faks

346-18-11

Poczta elektroniczna (e-mail)


Adres internetowy (URL)

III.1.2) Informacja o cenie wybranej oferty oraz o nie podlegających odrzuceniu ofertach z najniższą i najwyższą ceną

Cena  137.495,00 

Oferta  z najniższą ceną 137.495,00  / oferta z najwyższą ceną  148.730,00 

Waluta  PLN

 (Wykorzystać powyższą sekcję formularza tyle razy, ile jest to konieczne) 


SEKCJA IV: INNE INFORMACJE

IV.1) Data udzielenia zamówienia
07/11/2005 (dd/mm/rrrr)
IV.2) Liczba otrzymanych ofert
    2 
IV.3) Data wysłania ogłoszenia   
      (dd/mm/rrrr)







Strona 3 z 4

