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SPROSTOWANIE
DO INFORMACII Z OTWARCIA OFERT

dotyczy: przetargu nieograniczonego znak: EP/220/73/2018 pn. Dostawa jednorazowych
i wielorazowych wyrobéw medycznych do zabiegéw endoskopowych (64 zadania) dla
SPWSZ w Szczecinie

Dziatajgc na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoéwien publicznych (t. j.: Dz. U.
z 2017r., poz. 1579 ze zm. dalej — ,ustawa Pzp”), Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony w
Szczecinie, jako Zamawiajgcy, zamieszcza na stronie internetowej sprostowanie Informacji z otwarcia ofert z
dnia 22.10.2018 r., znak pisma: EP/220/73/2018/4, do zaoferowanej ceny w zadaniu nr 1 i 2 prze firme ANNA-
MEDICAL Anna i Robert Marytniuk S.C.:

Bylo:

Zadanie nr 1

1. Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia 54 794,88 zt (brutto).

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

Nr ' » , Termin
oferty Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy Cena oferty MMS Termin dostawy platnogci**

él\éNA—MEDICAL Anna i Robert Marytniuk 79 000,00 zt netto

2 ul. Wita Stwosza 5 85 320,00 zt brutto TAK 4 dni 60 dni
85-790 Bydgoszcz
SUN —MED Spétka Cywilna

6 |ul. Franciszkariska 104/112 45 600,00 zt netto | 2 dni 60 dni

. 49 248,00 zt brutto

91-845 Lodz

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub Srednim przedsiebiorstwem
** zgodnie ze specyfikacjq istotnych warunkéw zamdwienia

Termin wykonania zamodwienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkdéw zamoéwienia):
sukcesywnie przez okres 18 miesiecy od daty podpisania umowy, jednakze nie dtuzej niz do wyczerpania
maksymalnej kwoty zobowigzania.

Zadanie nr 2

1. Kwota, jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia: 91 324,80 zt (brutto).

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

Nr ) - . Termin
oferty Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy Cena oferty MMS Termin dostawy patnogci**
ANNA-MEDICAL Anna i Robert Marytniuk
S.C. 50 748,00 zt netto . .
2| UL, Wita Stwosza 5 54 807,84 7t brutto | N 4 dni 60 dni
85-790 Bydgoszcz

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem
** zgodnie ze specyfikacjqg istotnych warunkéw zamédwienia
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Termin wykonania zamowienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkdw zamowienia):
sukcesywnie przez okres 18 miesiecy od daty podpisania umowy, jednakze nie dtuzej niz do wyczerpania
maksymalnej kwoty zobowigzania.

Termin wykonania zamowienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkdw zamowienia):
sukcesywnie przez okres 18 miesiecy od daty podpisania umowy, jednakze nie dtuzej niz do wyczerpania
maksymalnej kwoty zobowigzania.

Winno by¢:

1. Kwota, jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia 54 794,88 zt (brutto).

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

Nr
oferty

Termin

. ’* -
Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy Cena oferty MMS Termin dostawy platnogci**

gNCNA-MEDICAL Anna i Robert Marytniuk 50 748,00 2} netto

2|l Wita Stwosza 5 54 807,84 zt brutto |  TAK 4 dni 60 dni

85-790 Bydgoszcz

SUN —MED Spétka Cywilna

6 |ul. Franciszkarska 104/112 45 600,00 zt netto

TAK 2 dni 60 dni
91-845 tddz 49 248,00 zt brutto

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub Srednim przedsiebiorstwem
** zgodnie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamoéwienia

Termin wykonania zamoéwienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkdw zamdwienia):
sukcesywnie przez okres 18 miesiecy od daty podpisania umowy, jednakze nie dtuzej niz do wyczerpania
maksymalnej kwoty zobowigzania.

Zadanie nr 2

1. Kwota, jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia: 91 324,80 zt (brutto).

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

Nr
oferty

Termin

. ’* .
Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy Cena oferty MMS Termin dostawy patnogci**

gNCNA-MEDICAL Anna i Robert Marytniuk 79 000,00 zt netto

2 | UL Wita Stwosza 5 85 320,00 zt brutto |  TAK 4 dni 60 dni

85-790 Bydgoszcz

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem

** zgodnie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamoéwienia

Termin wykonania zamodwienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkdéw zamoéwienia):
sukcesywnie przez okres 18 miesiecy od daty podpisania umowy, jednakze nie dtuzej niz do wyczerpania
maksymalnej kwoty zobowigzania.

Termin wykonania zamowienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkdéw zamdwienia):
sukcesywnie przez okres 18 miesiecy od daty podpisania umowy, jednakze nie dtuzej niz do wyczerpania
maksymalnej kwoty zobowigzania.
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