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Kraków, 13 sierpnia 2018 r. 

 

Dotyczy: postępowania na „Dostawę endoprotez” znak postępowania: A.I.271-

13/18. 

 

 

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 

o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych 

     

 

1. Zamawiający: Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii z siedzibą w Krakowie, 

Al. Modrzewiowa 22, 30 – 224 Kraków  

 

2. Kwoty, jakie Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia 

wynosi: 701 114,00 zł brutto, w tym: 

Część 1 zamówienia: 335 750,00 zł 

Część 2 zamówienia: 365 364,00 zł 

 

3. Nazwa, adres Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie: 

 

1) IMPLANTCAST Polska Sp. z o.o. 

ul. Postępu 21B  

02 – 676 Warszawa  

a) Cena brutto w części 1 zamówienia: 335.712,60 PLN; 

b) Termin realizacji zamówienia (§ 4 ust. 5 wzoru umowy) wynosi: 18 godzin. 

 

2) ProCardia Medical Sp. z o.o. 

       ul. Pileckiego 63 

       02 – 781 Warszawa  

a) Cena brutto w części 2 zamówienia: 365.364,00 PLN; 

b) Termin realizacji zamówienia (§ 4 ust. 5 wzoru umowy) wynosi: 18 godzin. 

 

 

4. Warunków płatności, termin wykonania zamówienia, okres gwarancji - zgodnie 

z warunkami umownymi. 

    

         

         

                          dr n med.  Krzysztof Czernicki   

  Dyrektor 

Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii  

 

 

 


