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Konin,  07.11.2017r.

WSZ-EP-61/2017                                                                           

Informacja z otwarcia ofert

Dotyczy przetargu nieograniczonego poniżej 209 000  euro na dostawę smoczków lateksowych, butelek i nakrętek na butelki dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie 
(nr sprawy: WSZ-EP-61/2017)

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  

330 657,08 zł brutto w tym: 

pakiet nr 1 – 205 740,00 zł brutto, pakiet nr 2 – 108 732,00 zł brutto, pakiet nr 3 – 16 185,08 zł brutto.
II. Do dnia 07.11.2017r. do godz. 10:00 wpłynęło 5 ofert od następujących Wykonawców:
Pakiet nr 1
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Warunki płatności

	1.
	Przedsiębiorstwo Handlowo – Usługowe „ANMAR” Sp. z o.o. Sp. k.
ul. Strefowa 22

43-100 Tychy
	159 278,40 zł brutto
	24 miesiące od dnia 09.11.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	1 dzień roboczy
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury

	2.
	Centrum Zaopatrzenia Medycznego i Weterynaryjnego „Centrowet – Cezal” Sp. z o.o.
ul. Dąbrowskiego 133/135

60-543 Poznań
	170 510,40 zł brutto
	24 miesiące od dnia 09.11.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	1 dzień roboczy
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury

	3.
	Lubmedical Sp. z o.o. Sp. k.
ul. Anny Walentynowicz 34

20-328 Lublin
	159 624,00 zł brutto
	24 miesiące od dnia 09.11.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	1 dzień roboczy
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury

	5.
	Przedsiębiorstwo Zaopatrzenia Lecznictwa Cezal Lublin Sp. z o.o.
Al. Spółdzielczości Pracy 38

20-147 Lublin
	160 963,20 zł brutto
	24 miesiące od dnia 09.11.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	1 dzień roboczy
	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
	Warunki płatności

	1.
	Przedsiębiorstwo Handlowo – Usługowe „ANMAR” Sp. z o.o. Sp. k.

ul. Strefowa 22

43-100 Tychy
	98 716,60 zł brutto
	24 miesiące od dnia 09.11.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	1 dzień roboczy
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury

	2.
	Centrum Zaopatrzenia Medycznego i Weterynaryjnego „Centrowet – Cezal” Sp. z o.o.

ul. Dąbrowskiego 133/135

60-543 Poznań
	103 746,81 zł brutto
	24 miesiące od dnia 09.11.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	1 dzień roboczy
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury

	5.
	Przedsiębiorstwo Zaopatrzenia Lecznictwa Cezal Lublin Sp. z o.o.

Al. Spółdzielczości Pracy 38

20-147 Lublin
	99 016,97 zł brutto
	24 miesiące od dnia 09.11.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	1 dzień roboczy
	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
	Warunki płatności

	1.
	Przedsiębiorstwo Handlowo – Usługowe „ANMAR” Sp. z o.o. Sp. k.

ul. Strefowa 22

43-100 Tychy
	14 829,22 zł brutto
	24 miesiące od dnia 09.11.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	1 dzień roboczy
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury

	2.
	Centrum Zaopatrzenia Medycznego i Weterynaryjnego „Centrowet – Cezal” Sp. z o.o.

ul. Dąbrowskiego 133/135

60-543 Poznań
	16 022,20 zł brutto
	24 miesiące od dnia 09.11.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	1 dzień roboczy
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury

	3.
	Lubmedical Sp. z o.o. Sp. k.

ul. Anny Walentynowicz 34

20-328 Lublin
	12 446,14 zł brutto
	24 miesiące od dnia 09.11.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	1 dzień roboczy
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury

	4.
	Danlab Danuta Katryńska 
ul. Handlowa 6A

15-399 Białystok
	13 642,16 zł brutto
	24 miesiące od dnia 09.11.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	1 dzień roboczy
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury

	5.
	Przedsiębiorstwo Zaopatrzenia Lecznictwa Cezal Lublin Sp. z o.o.

Al. Spółdzielczości Pracy 38

20-147 Lublin
	14 829,22 zł brutto
	24 miesiące od dnia 09.11.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	1 dzień roboczy
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury
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