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ZETOM-CERT

Nasz znak: Data:
EP/220/109/2018/2 28.01.2019r.

INFORMACIA Z OTWARCIA OFERT

dotyczy: przetargu nieograniczonego znak: EP/220/109/2018 pn.: Dostawa wyrobow medycznych
jednorazowego uzytku dla SPWSZ w Szczecinie

Dziatajgc na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (t. j.: Dz. U.
z 2018r., poz. 1986), Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie, jako Zamawiajacy,
umieszcza na stronie internetowej informagje dotyczace:

Zadanienr 1

1. Kwota, jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia: 3 024,00 zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze informacje dotyczace ceny, terminu dostawy, terminu
rozpatrzenia reklamacji dot. wad jakosciowych i warunkow platnosci:

Termin
) . irozpatrzenia .
Nr Nazwa (firma) oraz - Termin .. Termin
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty dostawy ‘T;(Lamaql dot platnosci**
jakosciowych
Medicus Sp. z 0.0. SKA 1 840,00 zt netto
3 |ul Browarowa 21 TAK | 1987,20 z brutto 3dni 7 dni do 60 dni
43-100 Tychy

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badZ matym lub Srednim przedsiebiorstwem
** zgodnie z projektem umowy, stanowigcym zatgcznik nr 4 do SIWZ

Termin wykonania zamowienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia): od daty
padpisania umowy do 27.06.2019r., jednakze nie dluzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty zobowigzania.

Zadanie nr 2

1. Kwota, jaka Zamawiajgcy zamierza przeznaczy<¢ na sfinansowanie zamdwienia: 9 180,00 zt {brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze informacje dotyczace ceny, terminu dostawy, terminu
rozpatrzenia reklamacji dot. wad jakosciowych i warunkéw pfatnosci:

Termin
. ' .| rozpatrzenia ;
Nr Nazwa (firma) oraz L Termin - Termin
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty dostawy ‘I;\(’a:(ljamacy dot platnosci**
jakosciowych
NIE ZtOZONO ZADNE] OFERTY v | e e | do 60 dni

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwern, bgdZ malym lub Srednim przedsiebiorstwem
** zgodnie z projektem umowy, stanowiacym zatacznik nr 4 do SIWZ

Termin wykonania zamowienia (zgodnie z rozdzialem IV specyfikacji istotnych warunkdw zamowienia): od daly
podpisania umowy do 27.06.2019r., jednakze nie dhuzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty zobowigzania.
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Zadanie nr 3

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

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takie informacje dotyczace ceny, terminu dostawy, terminu
rozpatrzenia reklamacji dot. wad jakoSciowych i warunkow platnosci:

Termin
) .| rozpatrzenia .
Nr Nazwa (firma) oraz - Termin . Termin
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty dostawy :\?:cllamaQI dot ptatnosci**
jakosciowych
+ARNO-MED” Sp. 7 0.0.
7 | ul. Kolejowa 24 TAK | o oae A Do | 2 dni 2 dni do 60 dni
55-081 Mietkdow !

* wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem, badz matym lub Srednim przedsiebiorstwem
** zgodnie z projektem umowy, stanowigcym zatgcznik nr 4 do SIWZ

Termin wykonania zamowienia (zgodnie z rozdziatem 1V specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia): od daty
podpisania umowy do 27.06.2019r., jednakze nie dluzej niz do wyczerpania maksymalne] kwoty zobowigzania.

Zadanie nr 4

1. Kwota, jaka Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia: 37 929,60 zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze informacje dotyczace ceny, terminu dostawy, terminu
rozpatrzenia reklamacji dot. wad jako$ciowych i warunkdw platnosel:

Termin
' .| rozpatrzenia .
Nr Nazwa (firma) oraz e Termin .. Termin
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty dostawy ‘r,\?:cliamacp dot pratnosci**
jakosciowych
PROMED S.A.
4 | ul. Dziatkowa 56 TAK 3253 jsgfg Z,:‘ QEtttto 3 dni 7 dni do 60 dni
02-234 Warszawa »4U 21 brutto

* wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem, badz matym lub érednim przedsiebiorstwem
** zgodnie z projektem umowy, stanowigcym zatgcznik nr 4 do SIWZ

Termin wykonania zamdwienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkdw zamdwienia): od daty
podpisania umowy do 27.06.2019r., jednakze nie dtuzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty zobowigzania.

Zadanie nr 5

1. Kwota, jaka Zamawiajgcy zamierza przeznaczy< na sfinansowanie zamowienia: 3 996,00 zt {brutto),

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze informacje dotyczgce ceny, terminu dostawy, terminu
rozpatrzenia reklamagji dot. wad jakosciowych i warunkdw platnosci:

Termin
Nr Nazwa (firma) oraz MMS Cena oferty Termin ;gﬂjaar:;g?ﬁot Termin
oferty adres Wykonawcy * dostawy wad ) platnosci**
jakosciowych
Cook Medical Sp. z 0.0.
5 | Pl. Pitsudskiego 1 TAK | 2 70000 i"g‘etttto 3 dni 7 dni do 60 dni
00-178 Warszawa /U 2t brutio

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badZ matym lub srednim przedsiebiorstwem
** zgodnie z projektem umowy, stanowigcym zatgcznik nr 4 do SIWZ



Termin wykonania zaméwienia {zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkow zamdwienia): od daty
podpisania urnowy do 27.06.2019r., jednakze nie diuzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty zobowigzania.

Zadanie nr 6

1. Kwota, jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia: 17 604,00 zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze informacje dotyczace ceny, terminu dostawy, terminu
rozpatrzenia reklamacji dot. wad jakosciowych i warunkow pratnosci:

Termin
. ; rozpatrzenia .
Nr Nazwa (firma) oraz Sk Termin . Termin
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty dostawy \:‘A?:(Ijamaql dot platnosci**
jakoSciowych
Cardinal Health Poland Sp. z 0.0.
2 |ul. Miyfiska 11 TAK | 2 99000 BLIEO | 4 g _— do 60 dni
40-098 Katowice ;U 26 Drutto
Przedsiebiorstwo Handlowo-
Ustugowe ANMAR Sp. z 0.0. Sp.k. 6 400,00 zI netto . 7 dni .
6 ul. Strefowa 22 TAK 6 912,00 zt brutto 3dni do 60 dni
43-100 Tychy
VYGON Polska 5p. z 0.0,
8 | ul. Francuska 39/6 TAK 88 gfgﬁ’g Z,{"l;‘etttto 3 dni 7 dni do 60 dni
03-905 Warszawa ‘ AV 2 Drutto

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub Srednim przedsiebiorstwem
** zgodnie z projektem umowy, stanowigcym zatgcznik nr 4 do SIWZ

Termin wykonania zamowienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkdw zamdwienia): od daty
podpisania umowy do 17.08.2019r., jednakze nie diuzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty zobowigzania.

Zadanie nr 7

1. Kwota, jakag Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia: 6 480,00 zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze informacje dotyczace ceny, terminu dostawy, terminu
rozpatrzenia reklamacji dot. wad jakos$ciowych i warunkow platnosci:

Termin
. rozpatrzenia .
Nr Nazwa (firma} oraz - Termin - Termin
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty dostawy C\?:(Ijamaqi dot platnoscit*
jakosciowych
NIE ZtOZONO ZADNE] OFERTY ... R R do 60 dni

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem
** zgodnie z projektem umawy, stanowigcym zalgcznik nr 4 do SIWZ

Termin wykonania zamoéwienia (zgodnie z rozdziatem 1V specyfikacji istotnych warunkow zamowienia): od daty
podpisania umowy do 17.08.2019r., jednakze nie dtuzej niz do wyczerpania maksymainej kwoty zobowigzania.



Zadanie nr 8

1. Kwota, jaka Zamawiajgcy zamierza przeznaczyc na sfinansowanie zaméwienia: 25 388,64 zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcéw, a takze informacje dotyczace ceny, terminu dostawy, terminu
rozpatrzenia reklamacji dot. wad jakosciowych i warunkdw platnoéci:

Termin
' : rozpatrzenia ;
Nr Nazwa (firma) oraz - Termin - Termin
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty dostawy ‘r::cljamaqi dot ptatnosci**
jakosciowych
NIE ZEOZONO ZADNE] :
OFERTY T I e do 60 dni

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem
** zgodnie z projektem umowy, stanowigcym zatgcznik nr 4 do SIWZ

Termin wykonania zaméwienia (zgodnie z rozdziatem 1V specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia): od daty
podpisania umowy do 17.08.2019r., jednakze nie dtuzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty zobowiazania.

Zadanie nr 9

1. Kwota, jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia: 32 400,00 zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze informacje dotyczace ceny, terminu dostawy, terminu
rozpatrzenia reklamacji dot. wad jakosciowych i warunkdéw platnosei:

Termin
. - rozpatrzenia :
Nr Nazwa (firma) oraz - Termin . Termin
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty dostawy :\?:ilamaql dot platnosci**
jakodciowych
SINMED Sp. z ¢.0. .
1 | ul Toszecka 6 TAK 521793?’(?8 er*l?eitto 3dni 7 dni do 60 dni
44-100 Gliwice AV 2t Drutto
Przedsiebiorstwo Handlowo-
Ustugowe ANMAR Sp. z 0.0. Sp.k. 10 200,00 zt netto . 7 dni .
® Ul strefowa 22 TAK | 11 016,00 2t brutto | 3 9" do 60 dni
43-100 Tychy

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, bad? matym lub Srednim przedsiebiorstwem
** zgodnie z projektem umowy, stanowiacym zalacznik nr 4 do SIWZ

Termin wykonania zaméwienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia): od daty
podpisania umowy do 17.08.2019r., jednakze nie diuzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty zobowigzania.

Zadanie nr 10

1. Kwota, jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia: 18 144,00 z} (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze informacje dotyczace ceny, terminu dostawy, terminu
rozpatrzenia reklamacji dot. wad jakosciowych i warunkdw platnosci:

Termin
) ; rozpatrzenia .
Nr Nazwa (firma) oraz £ Termin - Termin
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty dostawy \r;.-;éamacy dot platnosci**
jakosciowych
NIE ZLtOZONO ZADNEJ OFERTY | ... | e | e | do 60 dni

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badZ malym lub érednim przedsiebiorstwem
** zgodnie z projektem umowy, stanowigcym zatacznik nr 4 do SIWZ



Termin wykonania zamdwienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia): od daty
podpisania umowy do 17.08.2019r., jednakze nie diuzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty zobowigzania.

Zadanie nr 11
1. Kwota, jaka Zamawiajgcy zamierza przeznaczy< na sfinansowanie zamdwienia: 12 960,00 zt (brutto).
2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcdw, a takze informacje dotyczace ceny, terminu dostawy, terminu

rozpatrzenia reklamacji dot. wad jakosciowych i warunkéw pfatnosci:

Nr
oferty

Nazwa (firma) oraz
adres Wykonawcy

MMS*

Cena oferty

Termin
dostawy

Termin
rozpatrzenia
reklamacji dot:
wad
jakodciowych

Termin
platnosci**

NIE ZtOZONO ZADNEJ
OFERTY

do 60 dni

* wykonawca jest mikroprzedsiehiorstwem, bgdz matym lub $rednim przedsiehiorstwem

** zgodnie z projektem umowy, stanowigcym zatgcznik nir 4 do SIWZ

Termin wykonania zamodwienia (zgodnie z rozdziatermn IV specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia): od daty
podpisania umowy do 17.08.2019r., jednakze nie dtuzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty zobowigzania.

Jednoczednie przypominamy, iz Wykonawca zgodnie z ar. 24 ust. 11 ustawy PZP, w terminie 3 dni od dnia
zamieszczenia na stronie internetowej przedmiotowe] informacji, zobowigzany jest przekazac Zamawiajgcemu
oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktdrej mowa w art. 24
ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP. Wraz ze zlozeniem oswiadczenia, ze Wykonawca moze przedstawic¢ dowodly, ze
powigzania z innym Wykonawcg nie prowadza do zaklécenia konkurencji w postepowaniu o udzieleniu
zamowienia.
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