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INFORMACIJA Z OTWARCIA OFERT

dotyczy: przetargu nieograniczonego, znak sprawy: EP/220/113/2018, pn.
Dostawa sprzetu medycznego jednorazowego uZytku do zabiegow
chirurgicznych, dostawa protez naczyniowych i do hemodializy oraz
dostawa jednorazowych wyrobow medycznych do hemodializy dla
SPWSZ w Szczecinie

Dziatajgc na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych (t. j.:
Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm. dalej — ,ustawa Pzp”), Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Zespolony w Szczecinie, jako Zamawiajgcy, zamieszcza na stronie internetowej informacje dotyczace:

Zadanie nr 1

1. Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia: 31 443,12 zt
(brutto).

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

Termin Termin
rozpatrzenia | ptatnosci*
reklamagji *

Termin
dostawy

Nr Nazwa (firma) oraz adres

&3
oferty Wykonawcy Cena oferty MMS

Aesculap Chifa Sp. z o.0.
3 ul. Tysigclecia 14 NIE 4 dni robocze 14 dni 60 dni
64-300 Nowy Tomysl| roboczych
* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem
** zgodnie z zapisami w SIWZ

33 794,00 zt netto
40 397,52 zt brutto

Termin wykonania zamowienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia): sukcesywnie do dnia 06.08.2019 r., jednakze nie dtuzej niz do wyczerpania
maksymalnej kwoty zobowigzania.

Zadanie nr 2

1. Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia: 10 044,00 zt
(brutto).

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

. Termin .
Termin Termin

rozpatrzenia L ek
dostawy reklamadii ptatnosci

Nr Nazwa (firma) oraz adres

<3
oferty Wykonawcy Cena oferty MMS

Infusion Pawet Szczudto
ul. Sulejkowska 56/58 m 9 300,00 zt netto 7 dni

512 10 044,00 zt brutto TAK | 3dnirobocze | o veh 60 dni

04-157 Warszawa

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem
** zgodnie z zapisami w SIWZ

Termin wykonania zamdwienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia): sukcesywnie do dnia 06.08.2019 r., jednakze nie dtuzej niz do wyczerpania
maksymalnej kwoty zobowigzania.
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Zadanie nr 3

1. Kwota, jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia: 17 280,00 zt

(brutto).

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

Termin

Nr . f Termin , Termin
oferty Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy Cena oferty MMS dostawy rozpatrzeq!a patnogci**
reklamacji
Nie zlozono zadnej oferty 60 dni
* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub srednim przedsiebiorstwem
** zgodnie z zapisami w SIWZ
Termin wykonania zamoéwienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia): sukcesywnie do 16.08.2019 r. od daty podpisania umowy, jednakze nie dtuzej niz do
wyczerpania maksymalnej kwoty zobowigzania.
Zadanie nr 4
1. Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia: 5 832,00 zt (brutto).
2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania
zamowienia, okresu gwarancji i warunkdw ptatnosci:
Nr - Termin Termin Termin
) . .
oferty Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy Cena oferty MMS dostawy rozpatrzen_l_a patnogci**
reklamagji
Nie ztozono zadnej oferty 60 dni
* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem
** zgodnie z zapisami w SIWZ
Termin wykonania zamodwienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia): sukcesywnie do 16.08.2019 r. od daty podpisania umowy, jednakze nie dtuzej niz do
wyczerpania maksymalnej kwoty zobowigzania.
Zadanie nr 5
1. Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia: 13 500,00 zt
(brutto).
2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania
zamodwienia, okresu gwarancji i warunkéw ptatnosci:
Nr 2 Termin Termin Termin
i . .
oferty Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy Cena oferty MMS dostawy r(:;EIaatl;zaegia patnoci**

Nie zlozono zadnej oferty

60 dni

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem

** zgodnie z zapisami w SIWZ

Termin wykonania zamoéwienia (zgodnie z
zamowienia): sukcesywnie do 16.08.2019 r. od daty podpisania umowy, jednakze nie dtuzej niz do

wyczerpania maksymalnej kwoty zobowigzania.

Zadanie nr 6

rozdziatem

IV specyfikadiji

istotnych  warunkéw

1. Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia: 12 355,20 zt

(brutto).

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




Termin

Nr . L Termin . Termin
oferty Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy Cena oferty MMS dostawy rozpatrzen_l_a patnodci*
reklamagji
Nie ztozono zadnej oferty 60 dni
* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem
** zgodnie z zapisami w SIWZ
Termin wykonania zamdwienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia): sukcesywnie do 16.08.2019 r. od daty podpisania umowy, jednakze nie dtuzej niz do
wyczerpania maksymalnej kwoty zobowigzania.
Zadanie nr 7
1. Kwota, jaka Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia: 291 800,88 zi
(brutto).
2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania
zamowienia, okresu gwarangcji i warunkow ptatnosci:
Nr 2 Termin Termin Termin
Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy Cena oferty MMS* rozpatrzenia £ sk
oferty dostawy . pfatnosci
reklamacji
Nie ztozono zadnej oferty 60 dni
* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem
** zgodnie z zapisami w SIWZ
Termin wykonania zamdwienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkdéw
zamowienia): sukcesywnie do 24.08.2019 r. od daty podpisania umowy, jednakze nie dtuzej niz do
wyczerpania maksymalnej kwoty zobowigzania.
Zadanie nr 8
1. Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia: 4 536,00 zt (brutto).
2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcéw, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania
zamowienia, okresu gwarangji i warunkow ptatnosci:
Nr . Termin Termin Termin
Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy Cena oferty MMS* rozpatrzenia L itk
oferty dostawy .. pfatnosci
reklamacji
FRESENIUS MEDICAL CARE POLSKA SA
1 |ul. Krzywa 13 :52??6?’8(?22: tl)’]rittttcc)) TAK | 3 dni robocze 7 dni 60 dni
60-118 Poznan ! roboczych

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem

** zgodnie z zapisami w SIWZ

Termin wykonania zamdwienia (zgodnie z

rozdziatem

IV specyfikacji

istotnych  warunkow

zamowienia): sukcesywnie do 24.08.2019 r. od daty podpisania umowy, jednakze nie dtuzej niz do

wyczerpania maksymalnej kwoty zobowigzania.

Jednoczesnie przypominamy, iz Wykonawca zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Pzp, w terminie 3 dni
od dnia zamieszczenia na stronie internetowej przedmiotowej informacji, zobowigzany jest przekazac

Zamawiajagcemu oéwiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy

kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia,

Wykonawca moze przedstawi¢c dowody, ze powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzg do

zakiocenia konkurencji w postepowaniu o udzieleniu zamdwienia.
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