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Konin,  04.04.2017r.

WSZ-EP-13/2017                                                                           

Informacja z otwarcia ofert

Dotyczy przetargu nieograniczonego poniżej 209 000  euro na dostawę sprzętu jednorazowego i wyrobów medycznych dla potrzeb Oddziału Intensywnej Terapii, Anestezjologii i innych dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie (nr sprawy: WSZ-EP-13/2017)
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  

943 392,60 zł brutto w tym: 

pakiet nr 1 – 29 727,00 zł brutto, pakiet nr 2 – 12 074,40 zł brutto, pakiet nr 3 – 69 379,20 zł brutto, pakiet nr 4 – 63 266,40 zł brutto, pakiet nr 5 – 94 248,00 zł brutto, pakiet nr 6 – 67 716,00 zł brutto, pakiet nr 7 – 29  764,80 zł brutto, pakiet nr 8 – 38 242,80 zł brutto, pakiet nr 9 – 44 776,80 zł brutto, pakiet nr 10 – 155 044,80 zł brutto, pakiet nr 11 – 12 506,40 zł brutto, pakiet nr 12 – 7 830,00 zł brutto, pakiet nr 13 – 40 284,00 zł brutto, pakiet nr 14 – 16 038,00 zł brutto, 
pakiet nr 15 – 90 093,60 zł brutto, pakiet nr 16 – 119 345,40 zł brutto, pakiet nr 17 – 15 622,20 zł brutto, pakiet nr 18 – 13 230,00 zł brutto,  pakiet nr 19 – 13 986,00 zł brutto, 
pakiet nr 20 – 4 320,00 zł brutto, pakiet nr 21 – 5 896,80 zł brutto.
II. Do dnia 03.04.2017r. do godz. 10:00 wpłynęło 10 ofert od następujących Wykonawców:

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

	8.
	Medtronic Poland 

Sp. z o.o.
ul. Polna 11

00-633 Warszawa
	30 298,32 zł brutto
	12 miesięcy od dnia 26.04.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	3 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 2
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	8.
	Medtronic Poland 

Sp. z o.o.

ul. Polna 11

00-633 Warszawa
	11 841,12 zł brutto
	12 miesięcy od dnia 26.04.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	3 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 3
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	8.
	Medtronic Poland 

Sp. z o.o.

ul. Polna 11

00-633 Warszawa
	67 683,60 zł brutto
	12 miesięcy od dnia 26.04.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	3 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 4
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	8.
	Medtronic Poland 

Sp. z o.o.

ul. Polna 11

00-633 Warszawa
	62 186,40 zł brutto
	12 miesięcy od dnia 26.04.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	3 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 5
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	1.
	SKAMEX Sp. z o.o. 

Sp. k.
ul. Częstochowska 38/52

93-121 Łódź
	90 406,80 zł brutto
	12 miesięcy od dnia 26.04.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	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


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

	6.
	PROMED S.A.
ul. Działkowa 56

02-234 Warszawa
	67 089,60 zł brutto
	12 miesięcy od dnia 26.04.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	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


	4.
	Fresenius Kabi Polska Sp. z o.o.
Al. Jerozolimskie 134

02-305 Warszawa
	31 573,80 zł brutto
	12 miesięcy od dnia 26.04.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	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

	5.
	Aesculap Chifa 

Sp. z o.o.
ul. Tysiąclecia 14

64-300 Nowy Tomyśl
	37 508,40 zł brutto
	12 miesięcy od dnia 26.04.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	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

	5.
	Aesculap Chifa 

Sp. z o.o.

ul. Tysiąclecia 14

64-300 Nowy Tomyśl
	36 439,20 zł brutto
	12 miesięcy od dnia 26.04.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	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

	3.
	AKME Sp. z o.o. Sp. k.
ul. Poloneza 89B

02-826 Warszawa
	154 248,30 zł brutto
	12 miesięcy od dnia 26.04.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	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


Pakiet nr 11 – brak ofert
Pakiet nr 12
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	8.
	Medtronic Poland 

Sp. z o.o.

ul. Polna 11

00-633 Warszawa
	7 560,00 zł brutto
	12 miesięcy od dnia 26.04.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	3 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 13
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	7.
	Edwards Lifesciences Poland Sp. z o.o.
Al. Jerozolimskie 94

00-807 Warszawa
	41 256,00 zł brutto
	12 miesięcy od dnia 26.04.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	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


Pakiet nr 14
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	9.
	Beryl Med Ltd,

1 st Floor

26 Fouberts Place

Londyn Anglia, W1F 7PP

Adres do korespondencji w Polsce:

ul. Sadowa 14

05-410 Józefów
	16 038,00 zł brutto
	12 miesięcy od dnia 26.04.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	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 15
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	8.
	Medtronic Poland 

Sp. z o.o.

ul. Polna 11

00-633 Warszawa
	78 334,56 zł brutto
	12 miesięcy od dnia 26.04.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	3 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 16
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	1.
	SKAMEX Sp. z o.o. 

Sp. k.

ul. Częstochowska 38/52

93-121 Łódź
	110 916,00 zł brutto
	12 miesięcy od dnia 26.04.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	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


Pakiet nr 17
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	5.
	Aesculap Chifa 

Sp. z o.o.

ul. Tysiąclecia 14

64-300 Nowy Tomyśl
	15 179,40 zł brutto
	12 miesięcy od dnia 26.04.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	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 18
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	10.
	Biameditek Sp. z o.o.
ul. Elewatorska 58

15-620 Białystok
	11 977,20 zł brutto
	12 miesięcy od dnia 26.04.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	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 19
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	2.
	VYGON Polska 

Sp. z o.o.
ul. Francuska 39/6

03-905 Warszawa
	13 986,00 zł brutto
	12 miesięcy od dnia 26.04.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	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 20
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	5.
	Aesculap Chifa 

Sp. z o.o.

ul. Tysiąclecia 14

64-300 Nowy Tomyśl
	4 104,00 zł brutto
	12 miesięcy od dnia 26.04.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	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 21
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Termin dostaw
	Termin reklamacji
	Warunki płatności

	8.
	Medtronic Poland 

Sp. z o.o.

ul. Polna 11

00-633 Warszawa
	5 670,00 zł brutto
	12 miesięcy od dnia 26.04.2017r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
	3 dni robocze
	2 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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