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Konin,  15.02.2017r.

WSZ-EP-77/2016                                                                            

Informacja z otwarcia ofert

Dotyczy przetargu nieograniczonego powyżej 209 000  euro na dostawę jednorazowej bielizny operacyjnej, akcesoriów sterylnych i wyrobów higienicznych dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie (nr sprawy: WSZ-EP-77/2016)
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  

2 299 126,95 zł brutto w tym: 

pakiet nr 1 – 441 225,90 zł brutto, pakiet nr 2 – 243 729,00 zł brutto, pakiet nr 3 – 48 357,00 zł 
brutto, pakiet nr 4 – 246 774,60 zł brutto, pakiet nr 5 – 8 561,70 zł brutto, pakiet nr 6 – 31 492,80 zł brutto, pakiet nr 7 – 234 168,30 zł brutto, pakiet nr 8 – 34 538,40 zł brutto, pakiet nr 9 – 950,13 zł brutto, pakiet nr 10 – 2 170,80 zł brutto, pakiet nr 11 – 133 663,77 zł brutto, 

pakiet nr 12 – 118 710,04 zł brutto, pakiet nr 13 – 63 374,40 zł brutto, pakiet nr 14 – 559 660,91 zł brutto, pakiet nr 15 – 20 509,20 zł brutto, pakiet nr 16 – 111 240,00 zł brutto.
II. Do dnia 14.02.2017r. do godz. 10:00 wpłynęło 8 ofert od następujących Wykonawców:

Pakiet nr 1
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	4.
	Mölnlycke Health

Care Polska Sp. z o.o.
ul. Zwycięstwa 17A

15-703 Białystok 
	435 818,01 zł brutto
	od dnia 20.03.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi po tej dacie do dnia 29.06.2018r.
	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 2 

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

	4.
	Mölnlycke Health

Care Polska Sp. z o.o.

ul. Zwycięstwa 17A

15-703 Białystok 
	197 640,00 zł brutto
	od dnia 20.03.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi po tej dacie do dnia 29.06.2018r.
	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 

	5.
	Mercator Medical S.A.

ul. Heleny Modrzejewskiej 30

31-327 Kraków
	201 528,00 zł brutto
	od dnia 20.03.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi po tej dacie do dnia 29.06.2018r.
	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 

	8.
	StokMed Przemysław Stokowski 

ul. Wysogotowska 100

62-081 Przeźmierowo
	204 930,00 zł brutto
	od dnia 20.03.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi po tej dacie do dnia 29.06.2018r.
	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 3 

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

	4.
	Mölnlycke Health

Care Polska Sp. z o.o.

ul. Zwycięstwa 17A

15-703 Białystok 
	34 344,00 zł brutto
	od dnia 20.03.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi po tej dacie do dnia 29.06.2018r.
	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 

	8.
	StokMed Przemysław Stokowski 

ul. Wysogotowska 100

62-081 Przeźmierowo
	40 176,00 zł brutto
	od dnia 20.03.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi po tej dacie do dnia 29.06.2018r.
	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 4 

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

	4.
	Mölnlycke Health

Care Polska Sp. z o.o.

ul. Zwycięstwa 17A

15-703 Białystok
	228 322,80 zł brutto
	od dnia 17.04.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi po tej dacie do dnia 29.06.2018r.
	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 

	8.
	StokMed Przemysław Stokowski 

ul. Wysogotowska 100

62-081 Przeźmierowo
	234 916,20 zł brutto
	od dnia 17.04.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi po tej dacie do dnia 29.06.2018r.
	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 5 

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

	4.
	Mölnlycke Health

Care Polska Sp. z o.o.

ul. Zwycięstwa 17A

15-703 Białystok 
	7 371,00 zł brutto
	od dnia 17.04.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi po tej dacie do dnia 29.06.2018r.
	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 6

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

	4.
	Mölnlycke Health

Care Polska Sp. z o.o.

ul. Zwycięstwa 17A

15-703 Białystok 
	32 338,44 zł brutto
	od dnia 20.03.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi po tej dacie do dnia 29.06.2018r.
	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 7
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	3.
	Kliniki Naczyniowo Kardiologiczne KNK Sp. z o.o.

ul. Rakoniewicka 23A

60-111 Poznań
	170 564,40 zł brutto
	od dnia 20.03.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi po tej dacie do dnia 29.06.2018r.
	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.
	Mölnlycke Health

Care Polska Sp. z o.o.

ul. Zwycięstwa 17A

15-703 Białystok

 
	171 136,80 zł brutto
	od dnia 20.03.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi po tej dacie do dnia 29.06.2018r.
	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 

	8.
	StokMed Przemysław Stokowski 

ul. Wysogotowska 100

62-081 Przeźmierowo
	156 894,30 zł brutto
	od dnia 20.03.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi po tej dacie do dnia 29.06.2018r.
	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 8
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	4.
	Mölnlycke Health

Care Polska Sp. z o.o.

ul. Zwycięstwa 17A

15-703 Białystok

 
	37 355,04 zł brutto
	od dnia 20.03.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi po tej dacie do dnia 29.06.2018r.
	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 9 

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

	4.
	Mölnlycke Health

Care Polska Sp. z o.o.

ul. Zwycięstwa 17A

15-703 Białystok


	753,30 zł brutto
	od dnia 20.03.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi po tej dacie do dnia 29.06.2018r.
	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 

	8.
	StokMed Przemysław Stokowski 

ul. Wysogotowska 100

62-081 Przeźmierowo
	729,00 zł brutto
	od dnia 20.03.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi po tej dacie do dnia 29.06.2018r.
	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 10 
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	4.
	Mölnlycke Health

Care Polska Sp. z o.o.

ul. Zwycięstwa 17A

15-703 Białystok

 
	2 245,32 zł brutto
	od dnia 20.03.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi po tej dacie do dnia 29.06.2018r.
	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 11 

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

	4.
	Mölnlycke Health

Care Polska Sp. z o.o.

ul. Zwycięstwa 17A

15-703 Białystok

 
	129 905,37 zł brutto
	od dnia 20.03.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi po tej dacie do dnia 29.06.2018r.
	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

	4.
	Mölnlycke Health

Care Polska Sp. z o.o.

ul. Zwycięstwa 17A

15-703 Białystok

 
	116 045,14 zł brutto
	od dnia 20.03.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi po tej dacie do dnia 29.06.2018r.
	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

	1.
	PANEP s.r.o.

Brněnská 1246

665 01 Rosice u Brna

Republika Czeska Adres do korespondencji w Polsce:

PANEP s.r.o. Sp. z o.o.

Oddział w Polsce

 ul. Warszawska 153

43-300 Bielsko - Biała
	62 985,60 zł brutto
	od dnia 20.03.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi po tej dacie do dnia 29.06.2018r.
	2 dni robocze
	1 dzień roboczy
	Płatność nastąpi każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury 


Pakiet nr 14 

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

	4.
	Mölnlycke Health

Care Polska Sp. z o.o.

ul. Zwycięstwa 17A

15-703 Białystok

	545 052,56 zł brutto
	od dnia 20.03.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi po tej dacie do dnia 29.06.2018r.
	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 15 

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

	4.
	Mölnlycke Health

Care Polska Sp. z o.o.

ul. Zwycięstwa 17A

15-703 Białystok

 
	19 926,00 zł brutto
	od dnia 20.03.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi po tej dacie do dnia 29.06.2018r.
	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 

	6.
	Bialmed Sp. z o.o.

ul. M. Konopnickiej 11a

12-230 Biała Piska
	15 066,00 zł brutto
	od dnia 20.03.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi po tej dacie do dnia 29.06.2018r.
	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 16
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	2.
	Abena Polska 
Sp. z o.o.

ul. Nowa 15

Łozienica

72-100 Goleniów
	29 376,00 zł brutto
	od dnia 20.03.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi po tej dacie do dnia 29.06.2018r.
	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.
	Mölnlycke Health

Care Polska Sp. z o.o.

ul. Zwycięstwa 17A

15-703 Białystok

 
	105 840,00 zł brutto
	od dnia 20.03.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi po tej dacie do dnia 29.06.2018r.
	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 

	7.
	ZARYS International Group Sp. z o.o. 
Sp. k.
ul. Pod Borem 18

41-808 Zabrze
	29 160,00 zł brutto
	od dnia 20.03.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi po tej dacie do dnia 29.06.2018r.
	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.
	StokMed Przemysław Stokowski 

ul. Wysogotowska 100

62-081 Przeźmierowo
	37 584,00 zł brutto
	od dnia 20.03.2017r. lub od dnia podpisania umowy, jeżeli nastąpi po tej dacie do dnia 29.06.2018r.
	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 
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