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INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

dotyczy: przetargu nieograniczonego znak: EP/220/73/2017 pn.: Dostawa stentgraftéw,
cewnikow oraz prowadnikow diagnostycznych dla SPWSZ w Szczecinie

Dziatajac na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien
publicznych (t. j. Dz. U. z 2017r., poz. 1579), Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w
Szczecinie, jako Zamawiajacy, zamieszcza na stronie internetowej informacje dotyczace:

Zadanie nr 1

1. Kwota, jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia: 273 628,80 zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcdw, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamédwienia,
okresu gwarangji i warunkéw ptatnosci:

Nr Nazwa (firma) oraz - . . ,
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty Termin dostawy | Termin pfatnosci
JOTEC POLSKA Sp. z 0.0.
1 ul. Pory 78 TAK 251 400,00 zt netto 3 dni robocze 60 dni
271 512,00 zt brutto
02-757 Warszawa

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem

Termin wykonania zamodwienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia):
sukcesywnie przez okres 12 miesiecy od daty podpisania umowy, jednakze nie dtuzej niz do wyczerpania
maksymalnej kwoty zobowigzania.

Termin zachowania petnej sterylnoséci dostarczanych wyrobdéw (zgodnie z § 1 ust. 9 projektu umowy,
stanowigcego zatacznik nr 4 do SIWZ): nie krétszy niz 18 miesiecy od daty odbioru dostawy do Magazynu
Medycznego Zamawiajgcego.

Zadanie nr 2

1. Kwota, jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia: 38 880,00 zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcdw, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamoéwienia,
okresu gwarancji i warunkéw pfatnosci:

Nr Nazwa (firma) oraz - . . -
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty Termin dostawy | Termin pfatnosci
ARTERIAE Sp. z 0.0. Sp. K.
2 ul. Jaracza 19 TAK 3386 ggg’(%)zz;f I;]re:&% 3 dni robocze 60 dni
90-261 t6dz !

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem

Termin wykonania zamoéwienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkdéw zamdwienia):
sukcesywnie przez okres 12 miesiecy od daty podpisania umowy, jednakze nie dtuzej niz do wyczerpania
maksymalnej kwoty zobowigzania.

Termin zachowania peinej sterylnosci dostarczanych wyrobow (zgodnie z § 1 ust. 9 projektu umowy,
stanowigcego zatacznik nr 4 do SIWZ): nie krdtszy niz 18 miesiecy od daty odbioru dostawy do Magazynu
Medycznego Zamawiajgcego.
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Zadanie nr 3

1. Kwota, jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczyc¢ na sfinansowanie zamédwienia: 7 020,00 zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcdw, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamoéwienia,
okresu gwarancji i warunkdw pfatnosci:

Nr Nazwa (firma) oraz - . . ,
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty Termin dostawy | Termin pfatnosci
JOTEC POLSKA Sp. z o.0.
1 |ul. Pory 78 TAK 76 3356'&;) ZZ;‘ g‘rittt; 3 dni robocze 60 dni
02-757 Warszawa !

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub Srednim przedsiebiorstwem

Termin wykonania zamowienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkdw zamowienia):
sukcesywnie przez okres 12 miesiecy od daty podpisania umowy, jednakze nie dtuzej niz do wyczerpania
maksymalnej kwoty zobowigzania.

Termin zachowania peinej sterylnosci dostarczanych wyrobow (zgodnie z § 1 ust. 9 projektu umowy,
stanowigcego zatgcznik nr 4 do SIWZ): nie krétszy niz 18 miesiecy od daty odbioru dostawy do Magazynu
Medycznego Zamawiajgcego.

Zadanie nr 4

1. Kwota, jaka Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia: 34 126,92 zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcdw, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamdwienia,
okresu gwarancji i warunkow pfatnosci:

Nr Nazwa (firma) oraz

’* - - ’ .
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty Termin dostawy | Termin ptatnosci

+HAMMERMED MEDICAL POLSKA
SPOLKA Z OGRANIC,ZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA” TAK 31 599,00 zt netto
SPOLKA KOMANDYTOWA 34 126,92 zt brutto
ul. Kopcinskiego 69/71
90-032 tédz

5 dni roboczych 60 dni

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub Srednim przedsiebiorstwem

Termin wykonania zamoéwienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkdw zamdwienia):
sukcesywnie przez okres 12 miesiecy od daty podpisania umowy, jednakze nie dtuzej niz do wyczerpania
maksymalnej kwoty zobowigzania.

Termin zachowania petnej sterylnosci dostarczanych wyrobdéw (zgodnie z § 1 ust. 9 projektu umowy,
stanowigcego zatacznik nr 4 do SIWZ): nie krétszy niz 18 miesiecy od daty odbioru dostawy do Magazynu
Medycznego Zamawiajgcego.

Zadanie nr 5

1. Kwota, jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia: 8 596,80 zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcdw, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamdwienia,
okresu gwarancji i warunkdw pfatnosci:

Nr Nazwa (firma) oraz - . . -
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty Termin dostawy | Termin ptatnosci
EFmed Sp. z o.0.
3 | ul. Marynarki Polskiej 100 TAK 87 ngfg ZZ;‘ g‘reutttt% 3 dni robocze 60 dni
80-557 Gdansk '

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem




Termin wykonania zamowienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkdw zamowienia):
sukcesywnie przez okres 12 miesiecy od daty podpisania umowy, jednakze nie dtuzej niz do wyczerpania
maksymalnej kwoty zobowigzania.

Termin zachowania peinej sterylnosci dostarczanych wyrobow (zgodnie z § 1 ust. 9 projektu umowy,
stanowigcego zatgcznik nr 4 do SIWZ): nie krétszy niz 18 miesiecy od daty odbioru dostawy do Magazynu
Medycznego Zamawiajgcego.

Zadanie nr 6

1. Kwota, jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia: 13 586,40 zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze informacje dotyczgce ceny, terminu wykonania zamdwienia,
okresu gwarangji i warunkdw pfatnosci:

Nr Nazwa (firma) oraz

’* - - ’ .
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty Termin dostawy | Termin ptatnosci

+HAMMERMED MEDICAL POLSKA
SPOLKA Z OGRANIC,ZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA” TAK 12 580,00 zt netto 5 dni roboczych
SPOLKA KOMANDYTOWA 13 586,40 zt brutto

ul. Kopcinskiego 69/71
90-032 +édz

60 dni

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub Srednim przedsiebiorstwem

Termin wykonania zamoéwienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia):
sukcesywnie przez okres 12 miesiecy od daty podpisania umowy, jednakze nie dtuzej niz do wyczerpania
maksymalnej kwoty zobowigzania.

Termin zachowania petnej sterylnoséci dostarczanych wyrobdéw (zgodnie z § 1 ust. 9 projektu umowy,
stanowigcego zatgcznik nr 4 do SIWZ): nie krétszy niz 18 miesiecy od daty odbioru dostawy do Magazynu
Medycznego Zamawiajgcego.
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