SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE

71 — 455 Szczecin, ul. Arkonska 4
Strona internetowa: www.spwsz.szczecin.pl

NIP 851-25-37-954 REGON: 000290274 @ Szpital o hﬁ
PEKAO S.A. 57 1240 6292 1111 0010 7358 3739 bez bélu

CERTYFIKAT 2016/27,

Nasz znak: Data:
EP/220/51/2019/5 18.07.2019r.

INFORMACJIA Z OTWARCIA OFERT DODATKOWYCH — ZADANIE NR 23

dotyczy: przetargu nieograniczonego znak: EP/220/51/2019 pn.: Dostawa wyrobow medycznych
jednorazowego i wielorazowego uzytku dla SPWSZ w Szczecinie

W dniu 15.07.2019r., dziatajac na podstawie art. 91 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien
publicznych (t. j.: Dz. U. z 2018r., poz.1986 ze zm., dalej — ,ustawa Pzp"), Samodzielny Publiczny Wojewddzki
Szpital Zespolony w Szczecinie, jako Zamawiajacy, wezwat Wykonawce Specjalistyczna Hurtownia Medyczna
REXOMED Sp. z o.0. ul. Maczna 31 70-780 Szczecin i Wykonawce ZARYS International Group Sp. z 0.0. Sp.k.
ul. Pod Borem 18 41-808 Zabrze do ztozenia oferty dodatkowej na zadanie nr 23 z uwagi na to, ze obie oferty
przedstawiaty taki sam bilans ceny i innych kryteriow oceny ofert.

Dziatajac na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, Zamawiajgcy, zamieszcza na stronie internetowej informacje
dotyczace:

Zadanie nr 23 — oferty dodatkowe
1. Kwota, jaka Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia: 1 080,00 zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcéw, a takze informacje dotyczace ceny, terminu dostawy i terminu
rozpatrzenia reklamacji dotyczacej wad jakoSciowych:

Termin
' ) rozpatrzenia
Nr Nazwa (firma) oraz MMS* Cena oferty Termin dostawy reklamacji
oferty adres Wykonawcy .
dotyczacej wad
jako$ciowych
Specjalistyczna Hurtownia Medyczna
REXOMED Sp. z o.0. 320,00 zt netto . .
19 14l Maczna 31 TAK 345,60 2t brutto 3 dni 7 dni
70-780 Szczecin
ZARYS International Group
Sp. z 0.0. Sp.k. 400,00 zt netto . .
21 ul. Pod Borem 18 TAK 432,00 zt brutto 3 dni 7 dni
41-808 Zabrze

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem

Termin wykonania zamdwienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia):
sukcesywnie przez okres 24 miesiecy od daty podpisania umowy, jednakze nie dtuzej niz do wyczerpania
maksymalnej kwoty zobowigzania.

DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego
Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego

Maftgorzata Usielska

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 91 442 72 00, 91 442 72 13
Fax. 91 813 90 09 Fax. 91 462 04 94



http://www.spwsz.szczecin.pl/

