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Stepnica: Zakup sprzetu medycznego wraz z dostawa, montazem i
szkoleniem personelu na potrzeby szpitala w Goleniowie
Numer ogtoszenia: 81661 - 2012; data zamieszczenia: 11.04.2012
OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZA_M(’)WIENIA - Dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogloszenie dotyczy: zambwienia publicznego.

Czy zaméwienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zaméwieri Publicznych: tak, numer ogloszenia
w BZP: 36767 - 2012r. |

Czy w Biuletynie Zaméwien Publicznych zostalo zamieszczone ogloszenie o zmianie ogloszenia: tak.

SEKCJA 1: ZAMAWIAJACY

1. 1) NAZWA | ADRES: Gmina Stepnica, ul. Kosciuszki 4, 72-112 Stepnica, woj. zachodniopomorskie, tel. 0891
4188521, faks 091 4188580. :
1. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzadowa.

SEKCJA ll: PRZEDMIOT ZANOWIENIA

1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Zakup sprzetu medycznego wraz z dostaws,
montazem i szkoleniem personelu na potrzeby szpitala w Goleniowie.

iL.2) Rodzaj zamoéwienia: Dostawy.

I1.3) Okre$lenie przedmiotu zaméwienia: Przedmiotem zaméwienia jest dostawa wraz montazem i szkoleniem
personelu fabrycznie nowego, nieuzywanego, nieuszkodzonego, nieobcigzonego prawami 0séb lub podmiotow
trzecich sprzetu medycznego, spetniajacego normy bezpieczeristwa oraz paramefry techniczne okreslone w
specyfikacjach technicznych. Sprzet medyczny Wykonawca dostarczy na wiasny koszt do Szpitala w Goleniowie,
~ ul. Nowogardzka 2; 72 - 100 Goleniow. Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia, ilos¢, wymagane parametry,
konfiguracje oraz inne wymagania zawierajg zataczniki od 1 do 2 do SIWZ. Wykaz sprzetu medycznego: 1.
Histeroskop diagnostyczno-operacyjny wraz 2 rektoskopem - szt. 1 wymagania szczegotowe zgodnie z
za{qcznikiem nr 1 do SIWZ 2. |.ampa do fototerapii {6zeczkowa - szt. 1 wymagania szczegdlowe zgodnie z
zatacznikiem nr 2 do SIWZ.. .

I.4) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 33.10.00.00-1, 33.12.41.00-6.

SEKCJA lll: PROCEDURA

lli.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA: Przetarg nieograniczony
11.2) INFORMACJE ADMINISTRACY.JNE
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

IV.1)} DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 26.03.2012.
IV.2} LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 2.
IV.3) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 1.
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IV.4) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA:

MEDEN-INMED Sp. z 0.0., ul. Wenedéw 2, 75-847 Koszalin, krajfwoj. zachodniopomorskie.
IV.5) Szacunkowa warto$é zaméwienia (bez VAT): 92000,00 PLN.
iV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA
CENA

Cena wybranej oferty: 98000,01

Oferta z najnizsza cena: 29700,00 / Oferta z najwyzsza cena: 96000,01

Waluta: PLN.
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