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Konin,  26.07.2017r.

WSZ-EP-31/2017                                                                           

Informacja z otwarcia ofert

Dotyczy przetargu nieograniczonego poniżej 209 000  euro na dostawę staplerów i wyrobów medycznych dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie (nr sprawy: WSZ-EP-31/2017)

Zamawiający na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.), przekazuje  informacje z otwarcia ofert w przedmiotowym postępowaniu:

I. Kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi  

792 753,48 zł brutto w tym: 

pakiet nr 1 – 159 624,00 zł brutto, pakiet nr 2 – 135 820,80 zł brutto, pakiet nr 3 – 22 032,00 zł brutto, pakiet nr 4 – 10 108,80 zł brutto, pakiet nr 5 – 11 718,00 zł brutto, pakiet nr 6 – 106 704,00 zł brutto, pakiet nr 7 – 4 665,60 zł brutto, pakiet nr 8 – 34 776,00 zł brutto, pakiet nr 9 – 19 828,80 zł brutto, pakiet nr 10 – 2 835,00 zł brutto, pakiet nr 11 – 77 436,00 zł brutto,  pakiet nr 11A – 3 240,00 zł brutto, pakiet nr 12 – 145 601,28 zł brutto, pakiet nr 13 – 58 363,20 zł brutto.
II. Do dnia 24.07.2017r. do godz. 10:00 wpłynęło 9 ofert od następujących Wykonawców:
Pakiet nr 1
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	5.
	Medtronic Poland 

Sp. z o.o.
ul. Polna 11

00-633 Warszawa
	158 460,80 zł brutto
	od dnia 01.09.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie do dnia 01.09.2019r.
	2 dni robocze
	2 dni robocze
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury

	6.
	SURG –TECH Leki i Kucharki Spółka Jawna

ul. Unii Lubelskiej 1 lok. 121

61-249 Poznań
	121 804,56 zł brutto
	od dnia 01.09.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie do dnia 01.09.2019r.
	1 dzień roboczy
	1 dzień roboczy
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury

	8.
	„EURO – MEDICAL”  P.H.U. Dorota Zastawska 

ul. Pieczarkowa 16

62-010 Wronczynek
	157 243,93 zł brutto
	od dnia 01.09.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie do dnia 01.09.2019r.
	1 dzień roboczy
	2 dni robocze
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury


Pakiet nr 2
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	1.
	Meditrade Poland 

Sp. z o.o.

ul. Pańska 73

00-834 Warszawa
	231 336,00 zł brutto
	od dnia 01.09.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie do dnia 01.09.2019r.
	1 dzień roboczy
	1 dzień roboczy
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury

	5.
	Medtronic Poland 

Sp. z o.o.

ul. Polna 11

00-633 Warszawa
	132 969,60 zł brutto
	od dnia 01.09.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie do dnia 01.09.2019r.
	2 dni robocze
	2 dni robocze
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury

	6.
	SURG –TECH Leki i Kucharki Spółka Jawna

ul. Unii Lubelskiej 1 lok. 121

61-249 Poznań
	132 321,60 zł brutto
	od dnia 01.09.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie do dnia 01.09.2019r.
	1 dzień roboczy
	1 dzień roboczy
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury

	8.
	„EURO – MEDICAL”  P.H.U. Dorota Zastawska 

ul. Pieczarkowa 16

62-010 Wronczynek
	271 981,41 zł brutto
	od dnia 01.09.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie do dnia 01.09.2019r.
	1 dzień roboczy
	2 dni robocze
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury


Pakiet nr 3 
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	5.
	Medtronic Poland 

Sp. z o.o.

ul. Polna 11

00-633 Warszawa
	23 004,00 zł brutto
	od dnia 01.09.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie do dnia 01.09.2019r.
	2 dni robocze
	2 dni robocze
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury

	8.
	„EURO – MEDICAL”  P.H.U. Dorota Zastawska 

ul. Pieczarkowa 16

62-010 Wronczynek
	44 685,04 zł brutto
	od dnia 01.09.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie do dnia 01.09.2019r.
	1 dzień roboczy
	2 dni robocze
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury

	9.
	SKAMEX Sp. z o.o. 

Sp. k.

ul. Częstochowska 38/52

93-121 Łódź
	50 440,32 zł brutto
	od dnia 01.09.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie do dnia 01.09.2019r.
	1 dzień roboczy
	1 dzień roboczy
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury


Pakiet nr 4 
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	6.
	SURG –TECH Leki i Kucharki Spółka Jawna

ul. Unii Lubelskiej 1 lok. 121

61-249 Poznań
	9 849,60 zł brutto
	od dnia 01.09.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie do dnia 01.09.2019r.
	1 dzień roboczy
	1 dzień roboczy
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury


Pakiet nr 5 
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	1.
	Meditrade Poland 

Sp. z o.o.

ul. Pańska 73

00-834 Warszawa
	12 636,00 zł brutto
	od dnia 01.09.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie do dnia 01.09.2019r.
	1 dzień roboczy
	1 dzień roboczy
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury

	7.
	ZARYS International Group Sp. z o.o. Sp. k.

ul. Pod Borem 18

41-808 Zabrze
	9 744,30 zł brutto
	od dnia 01.09.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie do dnia 01.09.2019r.
	1 dzień roboczy
	1 dzień roboczy
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury


Pakiet nr 6
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	5.
	Medtronic Poland 

Sp. z o.o.

ul. Polna 11

00-633 Warszawa
	87 888,00 zł brutto
	od dnia 01.09.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie do dnia 01.09.2019r.
	2 dni robocze
	2 dni robocze
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury


Pakiet nr 7
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	5.
	Medtronic Poland 

Sp. z o.o.

ul. Polna 11

00-633 Warszawa
	4 536,00 zł brutto
	od dnia 01.09.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie do dnia 01.09.2019r.
	2 dni robocze
	2 dni robocze
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury


Pakiet nr 8 
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	6.
	SURG –TECH Leki i Kucharki Spółka Jawna

ul. Unii Lubelskiej 1 lok. 121

61-249 Poznań
	34 603,20 zł brutto
	od dnia 01.09.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie do dnia 01.09.2019r.
	1 dzień roboczy
	1 dzień roboczy
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury

	8.
	„EURO – MEDICAL”  P.H.U. Dorota Zastawska 

ul. Pieczarkowa 16

62-010 Wronczynek
	32 537,64 zł brutto
	od dnia 01.09.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie do dnia 01.09.2019r.
	1 dzień roboczy
	2 dni robocze
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury


Pakiet nr 9 
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	6.
	SURG –TECH Leki i Kucharki Spółka Jawna

ul. Unii Lubelskiej 1 lok. 121

61-249 Poznań
	19 569,60 zł brutto
	od dnia 01.09.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie do dnia 01.09.2019r.
	1 dzień roboczy
	1 dzień roboczy
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury


Pakiet nr 10
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	8.
	„EURO – MEDICAL”  P.H.U. Dorota Zastawska 

ul. Pieczarkowa 16

62-010 Wronczynek
	2 266,49 zł brutto
	od dnia 01.09.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie do dnia 01.09.2019r.
	1 dzień roboczy
	2 dni robocze
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury


Pakiet nr 11 
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	4.
	Beryl Med Ltd,

1 st Floor

26 Fouberts Place

Londyn Anglia, W1F 7PP

Adres do korespondencji w Polsce:

ul. Sadowa 14

05-410 Józefów
	74 520,00 zł brutto
	od dnia zawarcia umowy do dnia 28.05.2018r. 
	1 dzień roboczy
	1 dzień roboczy
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury


Pakiet nr 11A 
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	3.
	Covimed Sp. z o.o.
ul. Przelot 10

04-622 Warszawa
	2 948,40 zł brutto
	od dnia zawarcia umowy do dnia 28.05.2018r. 
	1 dzień roboczy
	1 dzień roboczy
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury

	4.
	Beryl Med Ltd,

1 st Floor

26 Fouberts Place

Londyn Anglia, W1F 7PP

Adres do korespondencji w Polsce:

ul. Sadowa 14

05-410 Józefów
	2 721,60 zł brutto
	od dnia zawarcia umowy do dnia 28.05.2018r. 
	1 dzień roboczy
	1 dzień roboczy
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury


Pakiet nr 12
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	6.
	SURG –TECH Leki i Kucharki Spółka Jawna

ul. Unii Lubelskiej 1 lok. 121

61-249 Poznań
	146 145,60 zł brutto
	od dnia zawarcia umowy do dnia 28.05.2018r. 
	1 dzień roboczy
	1 dzień roboczy
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury


Pakiet nr 13 
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	2.
	Konsorcjum firm:
Nettle S.A. – Lider Konsorcjum

ul. Hubska 44

50-502 Wrocław

Bayer Sp. z o.o. – Członek Konsorcjum

Al. Jerozolimskie 158

02-326 Warszawa
	58 353,20 zł brutto
	od dnia zawarcia umowy do dnia 12.01.2018r.
	3 dni robocze
	3 dni robocze
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury
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