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Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kędzierzynie – Koźlu 
NIP 7491790304,  REGON 000314661, 

ul. 24 Kwietnia 5,  47-200 Kędzierzyn-Koźle, 
tel. +48 774 062 566,   e-mail: EKoziol@e-szpital.eu,   www.e-szpital.eu 

 
 
 

Protokół Zamawiającego z sesji otwarcia ofert do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego  
 na  dostawę zestawów do witrektomii tylnej   

wraz z dzierżawą aparatu do witrektomii tylnej i fakoemulsyfikacji dla SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu – AZ-P.2020.14 
     29.07.2020r. godz. 10:10 

 
 

 

Numer 
oferty 

Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena Kara umowna  Gwarancja   
Warunki 
płatności 

Kwota jaką zamawiający 
zamierza przeznaczyć na 

sfinansowanie zamówienia: 

1 
Alcon Polska sp. z o.o. 
ul. Marynarska 15, 02-674 Warszawa 

N: 751.460,00 zł 
B: 812.116,80 zł 

200,00 zł  

aparat – 36 miesięcy, 
zestawy - gwarancja i rękojmia 
nie krótsza niż gwarancja 
producenta określony przez 
producenta 

60 dni 792.288,00 zł brutto   

 
 
 
 
 
 
 Elżbieta Kozioł 
....………………………………..                                                                                                                                              dyr. Jarosław Kończyło 
podpis osoby sporządzającej protokół                               ..…………………………………….…...  

            podpis Kierownika Zamawiającego  

                 
 


