Szamotuły,  09  lipca  2021 r.

ZP-381-26/2021
Dział zamówień publicznych
w miejscu

INFORMACJA O WYSOKOŚCI ŚRODKÓW

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szamotułach  informuje, że na zamówienie publiczne pn.: Dostawa materiałów opatrunkowych, szwów chirurgicznych, sprzętu medycznego sterylnego dla SPZOZ w Szamotułach;
CPV: 
33141110-4   opatrunki

33141121-4   szwy

33141000-0   jednorazowe, niechemiczne artykuły medyczne i hematologiczne

zamierza przeznaczyć kwotę netto:  423 877,74 zł, słownie: czterysta dwadzieścia trzy tysiące osiemset siedemdziesiąt siedem złotych 74/100.
	
	
	
	

	
	Zestawienie kwot dla poszczególnych pakietów:
	
	

	
	
	
	

	LP.
	Nazwa pakietu
	Wartośc netto 
	Wartość brutto

	1
	Sprzęt medyczny - Klipsy
	27 930,96 zł
	30 165,44 zł

	2
	Szwy chirurgiczne
	79 147,56 zł
	85 479,36 zł

	3
	Szwy chirurgiczne
	1 485,72 zł
	1 604,58 zł

	4
	Szwy chirurgiczne
	7 716,68 zł
	8 334,02 zł

	5
	Szwy chirurgiczne
	10 044,72 zł
	10 848,30 zł

	6
	Szwy chirurgiczne
	10 100,00 zł
	10 908,00 zł

	7
	Tampony donosowe.
	3 200,00 zł
	3 456,00 zł

	8
	Siatkowy rękaw
	1 193,10 zł
	1 288,55 zł

	9
	Kompresy.
	65 445,50 zł
	70 681,14 zł

	10
	Lignina
	6 369,00 zł
	6 878,52 zł

	11
	Opaski elastyczne
	21 022,00 zł
	22 703,76 zł

	12
	Opatrunek z siatki bawełnianej.
	2 904,00 zł
	3 136,32 zł

	13
	Serwety
	47 775,00 zł
	51 597,00 zł

	14
	Pieluchomajtki 
	9 600,00 zł
	10 080,00 zł

	15
	Zestawy opatrunkowe do podciśnieniowego leczenia ran.
	18 334,97 zł
	19 801,77 zł

	16
	Plastry
	40 008,50 zł
	43 209,18 zł

	17
	Gąbka żelatynowa
	1 747,24 zł
	1 887,02 zł

	18
	Plastry.
	14 213,00 zł
	15 350,04 zł

	19
	Opaski gipsowe
	8 344,00 zł
	9 011,52 zł

	20
	Serwety
	4 600,00 zł
	4 968,00 zł

	21
	Tupfery
	13 575,94 zł
	14 491,02 zł

	22
	Kompresy
	17 970,00 zł
	19 407,60 zł

	23
	Opatrunki.
	3 860,00 zł
	4 168,80 zł

	24
	Strzykawka
	3 000,00 zł
	3 240,00 zł

	25
	Stapler skórny
	4 289,85 zł
	4 633,04 zł

	x
	Razem 
	423 877,74 zł
	457 328,96 zł


                                                                                                                            ...........................................

                                                                                         (imię i nazwisko,

                                                             podpis uprawnionego przedstawiciela                      

                                                                                           Zamawiającego)
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