Bialystok, dnia 03.11.2017r.

Samodzielny Publiczny ZOZ

Wojewodzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku
ul. M. Skfodowskiej ~Curie 26
15-950 Bialystok

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

Dotyczy: postgpowania przetargowego w trybie przetarg nieograniczony na zakup sprzetu
medycznego do Oddziatu Neonatologii z Patologig i Intensywng Terapia, oznaczenie
postgpowania DA.ZP.242.82.2017.

Zamawiajacy dzialajac na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamoéwien

Publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 2 pozn. zm.) zawiadamia, ze:

. Otwarcie ofert odbylo sie w dniu 03 listopada 2017t. o godz. 10:10

2. Kworta jaka Zamawiajacy przeznaczyl na sfinansowanie zaméwienia wynosi:

Numer Pakietu Kwota przeznaczona na sfinansowanie zaméwienia

39 000,00 71

Pakiet nr 1
190 000,00 z1

Pakiet nr 2
250 000,00 z1

Pakiet nr 3
189 000,00 zt

 Pakiet nr 4

34 000,00 z1
Pakiet nr 5

52 000,00 21
| Pakiet nr 6

195 000,00 zt
Pakiet nr 7

54 400,00 z1
| Pakiet nr 8

23 000,00 z1
Pakiet nr 9

516 000,00 zl
Pakiet nr 10




3. Do wyznaczonego terminu skladania ofert, oferty zlozyli nastepujacy Wykonawcy:

» do Pakietu nr 1 oferte zlozyli Wykonawcy:

Nr | Firma (nazwa) lub nazwisko oraz ¥
Cena oferty Okres gwarancji
oferty adres Wykonawcy
5 Dutchmed PL Sp. z 0.0.
ul. Szajnochy 14 39 000,00 zt 24 miesiace
85-738 Bydgoszcz

Termin platnoéci - zgodnie z specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia.

Termin realizacji zaméwienia od dnia zawarcia umowy do dnia 18.12.2017r.

» do Pakietu nr 2 oferte ztozyli Wykonawcy:

Nr |Firma (nazwa) lub nazwisko oraz i
Cena oferty Okres gwarancji
oferty adres Wykonawcy
5 Dutchmed PL Sp. z 0.0.
ul. Szajnochy 14 189 999,99 zi 24 miesigce
85-738 Bydgoszcz

Termin platnosci — zgodnie z specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia.

Termin realizacji zaméwienia od dnia zawarcia umowy do dnia 18.12.2017r.

» do Pakietu nr 3 oferte zfozyli Wykonawecy:

Nr | Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
aiksiy sl Wykoriies Cena oferty Okres gwarancji
{ MAQUET POLSKA Sp. z 0.0.
ul. Osmanska 14 248 400,00 z1 24 miesiace
02-823 Warszawa
- Dutchmed PL Sp. z o.0.
ul. Szajnochy 14 150 000,00 zt 24 miesiace
85-738 Bydgoszcz

Termin platnosci — zgodnie z specyfikacjg istotnych warunkéw zamoéwienia.

Termin realizacji zaméwienia od dnia zawatcia umowy do dnia 18.12.2017r.

b



» do Pakietu nr 4 oferte ztozyli Wykonawcy:

Nr | Firma (nazwa) lub nazwisko oraz

Cena oferty Okres gwarancji
oferty adres Wykonawcy

BRAK OFERT

Termin platnosci - zgodnie z specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia.

Termin realizacji zaméwienia od dnia zawarcia umowy do dnia 18.12.2017r.

» do Pakietu nr 5 oferte ztozyli Wykonawcy:

Nr | Firma (nazwa) lub nazwisko oraz i
Cena oferty Okres gwarancji
oferty adres Wykonawcy
4 PROMED S.A.
ul. Dzialkowa 56 34 128,00 z1 24 miesiace
02-234 Warszawa

Termin platnoéci — zgodnie z specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia.

Termin realizacji zamdwienia od dnia zawarcia umowy do dnia 18.12.2017r.

» do Pakietu nr 6 oferte zlozyli Wykonawcy:

Nr | Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
Cena oferty Okres gwarancji
oferty adres Wykonawcy
2 Biameditek Sp. z 0.0.
ul. Elewatorska 58 25 920,00 zt 24 miesigce
15-620 Bialystok

Termin ptatnoéci — zgodnie z specyfikacja istotnych warunkéw zamdéwienia.

Termin realizacji zaméwienia od dnia zawarcia umowy do dnia 18.12.2017r.

» do Pakietu nr 7 oferte ztozyli Wykonawcy:

Nr | Firma (nazwa) lub nazwisko oraz

Cena oferty Okres gwarancji
oferty adres Wykonawcy

BRAK OFERT

Termin platnosci — zgodnie z specyfikacj istotnych warunkéw zaméwienia.

Termin realizacji zaméwienia od dnia zawarcia umowy do dnia 18.12.2017r.



» do Pakietu nr 8 oferte zfozyli Wykonawcy:

STECH-MED?” Sp.zo.o.
ul. Pickna 13
85-303 Bydgoszcz

54 691,20 71

Nr |Firma (nazwa) lub nazwisko oraz -
Cena oferty Okres gwarancji
oferty adres Wykonawcy
3 Zaklad Techniki Medycznej

24 miesigce

Termin ptatnosei - zgodnie z specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia.

Termin realizacji zaméwienia od dnia zawarcia umowy do dnia 18.12.2017r.

» do Pakictu nr 9 oferte ztozyli Wykonawcy:

Nr | Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
Cena oferty Okres gwarancji
oferty adres Wykonawcy
BRAK OFERT
Termin platnosci - zgodnie z specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia.
Termin realizacji zaméwienia od dnia zawarcia umowy do dnia 18.12.2017r.
» do Pakietu nr 10 oferte ztozyli Wykonawcy:
Nr |Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
Cena oferty Okres gwatancji
oferty adres Wykonawcy
6 ResQMed Spélka z ograniczona
odpowiedzialnoscig 524 878,92 z1 36 miesiccy
ul. Narciarska 30/45
31-579 Krakéw
7 SYNEKTIK S.A.
Al Wincentego Witosa 31 595 026,57 21 24 miesiace
00-710 Warszawa

Termin platnosci - zgodnie z specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia,

Termin realizacji zaméwienia od dnia zawarcia umowy do dnia 18.12.2017r.
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