_ Samodzielny Publiczny ZOZ
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
__ im. J. Sniadeckisgo
DZIAL ADMINISTRACJI 7
_ Zamowienia Publiczne Bialystok, dn. 07.11.2017r.
15-850 Blatystok, ul. M. Sktodowskiej-Curie 75
tel. 85 74-88-8531, fax 85 74-83-593

Numer pisma: DA.ZAP.242.82.15.2017
Wszyscy

zainteresowani Wykonawcy

Dotyczy: postgpowania przetargowego w trybie przetarg nieograniczony na zakup sprzg¢tu
medycznego do Oddziatu Neonatologii z Patologia i Intensywng Terapia, oznaczenie
postepowania DA.ZP.242.82.2017.

Zamawiajacy Samodzielny Publiczny ZOZ Wojewd6dzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Bialymstoku zamieszcza zestawienie ofert po poprawieniu w ztozonych ofertach
w przedmiotowym postgpowaniu innych omylek polegajacych na niezgodnosci oferty ze

specyfikacja istotnych warunkow zaméwienia niepowodujacych istotnych zmian w tresci oferty.

» do Pakietu nr 1 ofert¢ zfozyli Wykonawcy:

Nt [Firma (nazwa) lub nazwisko oraz

Cena ofer Oktres gwarancji
oferty adres Wykonawcy =
5 Dutchmed PL Sp. z o.0.
ul. Szajnochy 14 39 000,00 71 24 miestace

85-738 Bydgoszcz

Termin platnoéci — zgodnie z specyfikacja istotnych warunkow zamowienia.

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

» do Pakietu nr 2 oferte zlozyli Wykonawcy:

Nr [Firma (nazwa) lub nazwisko oraz

Cena ofer Oktes gwarancji
oferty adres Wykonawcy E = ]
5 Dutchmed PL Sp. z o.0.
ul. Szajnochy 14 189 999,99 z1 24 miesiace

85-738 Bydgoszcz

Termin platnosci — zgodnie z specyfikacjg istotnych warunkow zamowienia.

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



%» do Pakietu nr 3 oferte ztozyli Wykonawcy:

Nr |Firma (nazwa) lub nazwisko oraz .
Cena oferty Okres gwarancjl
oferty adres Wykonawcy

1 MAQUET POLSKA Sp. z o.0.

ul. Osmanska 14 248 400,00 z1 24 miesiace

02-823 Warszawa

5 Dutehmed PESp—rzore-
| St 150-000-00 Al otacte s

Termin platnosci — zgodnie z specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia.

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

UWAGA: Po poprawieniu innej omytki w zestawieniu z otwarcia ofert zostaje wykreslona w
Pakiecie nr 3 oferta ztozona przez Wykonawce DUTCHMED PL. Sp. z 0. o, ul. Szajnochy 14,
85-738 Bydgoszcz .

Po poprawieniu innej omytki oferta zostata wpisana w Pakiecie nr 4.

» do Pakietu nr 4 oferte zozyli Wykonawcy:

Nt |Firma (nazwa) lub nazwisko oraz

Cena ofer Okres gwarancji
oferty adres Wykonawcy i =t
5 Dutchmed PL Sp. 7z o.o.
ul. Szajnochy 14 150 000,00 71 24 miesiace

85-738 Bydgoszcz

Termin platnoéci — zgodnie z specyfikacja istotnych warunkow zamOdwienia.

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

» do Pakietu nr 5 oferte¢ ztozyli Wykonach:

Nr |Firma (nazwa) lub nazwisko oraz

Cena ofer Okres gwarancji
oferty adres Wykonawcy i & ]
4 PROMED S.A.
ul. Dziatkowa 56 34 128,00 z1 24 miesigce

02-234 Warszawa

Termin platnosci — zgodnie z specyfikacja istotnych warunkow zamowienia.

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

[S9]



» do Pakietu nr 6 oferte ztozyli Wykonawcy:

Nr |Firma (nazwa) lub nazwisko oraz N
Cena oferty Okres gwarancji
oferty adres Wykonawcy
2 Biameditek Sp. z o.0.
ul. Elewatorska 58 25 920,00 zi 24 miesiace
15-620 Bialystok

Termin ptatnosci — zgodnie z specyfikacija istotnych warunkéw zamdéwienia.

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

» do Pakietu nr 7 oferte zlozyli 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 8 oferte ztozyli Wykonawcy:

Nt |Firma (nazwa) lub nazwisko oraz '
Cena oferty Okres gwarancji

oferty adres Wykonawcy
3 Zaklad Techniki Medycznej
L TECH-MED” Sp. z o. o. 54 691,20 z1 24 miesiace

ul. Piekna 13
85-303 Bydgoszcz

Termin platnosci — zgodnie z specyfikacja istotnych warunkéw zamoOwienia.

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

» do Pakietu nr 9 oferte ztozyli Wykonawcy:

Nr [Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
Cena oferty Oktes gwarancji

oferty adres Wykonawcy

BRAK OFERT

Termin platnosci — zgodnie z specyfikacija istotnych warunkéw zamoOwienia.

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



» do Pakietu nr 10 ofert¢ zfozyli Wykonawcy:

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz

Al Wincentego Witosa 31
00-710 Warszawa

— I — Cena oferty Oktes gwarancji
6 ResQMed Spolka z ograniczona
odpowiedzialnoscia 524 878,92 z1 36 miesiecy
ul. Narciarska 30/45
31-579 Krakow
7 SYNEKTIK S.A.

595 026,57 =zt

24 miesiace

Termin platnoéci — zgodnie z specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia.

Termin realizacji zaméwienia od dnia zawarcia umowy do dnia 18.12.2017t. /)

(podpis kierownika zamawiajacego lub
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