oznaczenie sprawy PN 26/2019                                 INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 

Działając na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z  2018 r. poz. 1986 późn. zm.) informuję, że w dniu 30.05.2019 r. o godzinie 10:30 podczas otwarcia ofert w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na Dostawa aparatury medycznej (m. in. łóżka szpitalne, aparaty USG, urządzenia do badania i oceny układu przedsionkowego, nasofaryngoskop) PN 26/2019 podano do wiadomości obecnych wykonawców (osób) następujące informacje dotyczące otwartych ofert:
                                                                                                    Pakiet 1
Pieczęć zamawiającego

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu*

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Kryterium I

Cena 60
	Kryterium II

Okres rękojmi

20 
	Kryterium III 

Termin dostawy

20
	wartość szacunkowa

netto/brutto

	6
	EMED Sp. z o.o. Sp. k. 
Ul. Ryżowa 69A

05-816 Opacz Kolonia 
	64.563,94 zł N
69.729,06 zł B
	36 miesięcy
	28 dni 
	64.814,81 zł N
70.000,00 zł B

	
	
	
	
	
	


 
….................................................  
30.05.2019 r.
(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                               …………………………………………………………..

                                                                                                                                                     (data i podpis kierownika zamawiającego                               












     lub osoby upoważnionej)
            Oznaczenie sprawy PN 26/2019                                            Pakiet 2

Pieczęć zamawiającego

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu*

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Kryterium I

Cena 60
	Kryterium II

Okres rękojmi

20 
	Kryterium III 

Termin dostawy

20
	wartość szacunkowa

netto/brutto

	9
	Klaromed Sp. z o.o. 
Ul. Jana III Sobieskiego 123

05-070 Sulejówek 
	74.222,00 zł N
80.159,76 zł B
	24 miesiące
	40 dni 
	78.703,70 zł N
85.000,00 zł B

	
	
	
	
	
	


 
….................................................  
30.05.2019 r.
(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                               …………………………………………………………..

                                                                                                                                                     (data i podpis kierownika zamawiającego                               












     lub osoby upoważnionej)
          Oznaczenie sprawy PN 26/2019                           Pakiet 3
Pieczęć zamawiającego

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu*

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Kryterium I

Cena 60
	Kryterium II

Okres rękojmi

20 
	Kryterium III 

Termin dostawy

20
	wartość szacunkowa

netto/brutto

	2
	Zakład Usługowo-Handlowy PROLAB Tadeusz Borowski 
Ul. Św. Jerzego 43/3 

15-349 Białystok 
	16.500,00 zł N
17.820,00 zł B
	24 miesiące 
	21 dni
	16.203,70 zł N
17.500,00 zł B

	
	
	
	
	
	


 
….................................................  
30.05.2019 r.
(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                               …………………………………………………………..

                                                                                                                                                     (data i podpis kierownika zamawiającego                               












     lub osoby upoważnionej)
Oznaczenie sprawy PN 26/2019                           
                                                                                                    Pakiet 4
Pieczęć zamawiającego

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu*

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Kryterium I

Cena 60
	Kryterium II

Okres rękojmi

20 
	Kryterium III 

Termin dostawy

20
	wartość szacunkowa

netto/brutto

	7
	Olympus Polska Sp. z o.o. 
Ul. Suwak 3

02-676 Warszawa 
	115.481,17 zł N
124.719,66 zł B
	24 miesiące
	28 dni 
	115.740,75 zł N

125.000,00 zł B

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 
….................................................  
30.05.2019 r.
(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                               …………………………………………………………..

                                                                                                                                                     (data i podpis kierownika zamawiającego                               












     lub osoby upoważnionej)
            Oznaczenie sprawy PN 26/2019                                            Pakiet 5
Pieczęć zamawiającego

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu*

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Kryterium I

Cena 60
	Kryterium II

Okres rękojmi

20 
	Kryterium III 

Termin dostawy

20
	wartość szacunkowa

netto/brutto

	10
	Euromed Medical Solution Sp. z o.o. Sp. k. 
Ul. Szczęsna 2 

60-587 Poznań 
	185.092,59 zł N
199.900,00 zł B
	24 miesiące
	28 dni 
	185.186,19 zł N
200.000,00 zł B

	
	
	
	
	
	


 
….................................................  
30.05.2019 r.

(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                               …………………………………………………………..

                                                                                                                                                     (data i podpis kierownika zamawiającego                               












     lub osoby upoważnionej)
          Oznaczenie sprawy PN 26/2019                           Pakiet 6
Pieczęć zamawiającego

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu*

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Kryterium I

Cena 60
	Kryterium II

Okres rękojmi

20 
	Kryterium III 

Termin dostawy

20
	wartość szacunkowa

netto/brutto

	5
	Paramedica Polska Sp. z o.o. Sp. k. 
Ul. Żołny 11

02-815 Warszawa 
	214.812,00 zł N
231.996,96 zł B
	24 miesiące
	40 dni 
	214.814,80 zł N
232.000,00 zł B

	
	
	
	
	
	


 
….................................................  
30.05.2019 r.
(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                               …………………………………………………………..

                                                                                                                                                     (data i podpis kierownika zamawiającego                               












     lub osoby upoważnionej)
          Oznaczenie sprawy PN 26/2019                           Pakiet 7
Pieczęć zamawiającego

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu*

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Kryterium I

Cena 60
	Kryterium II

Okres rękojmi

20 
	Kryterium III 

Termin dostawy

20
	wartość szacunkowa

netto/brutto

	4
	Intimex Sp. z o.o. Sp. k. 
Ul. Warszawska 182

26-600 Radom 
	69.444,00 zł N
75.000,00 zł B
	24 miesiące
	28 dni 
	44.444,44 zł N
48.000,00 zł B

	
	
	
	
	
	


 
….................................................  
30.05.2019 r.
(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                               …………………………………………………………..

                                                                                                                                                     (data i podpis kierownika zamawiającego                               












     lub osoby upoważnionej)
          Oznaczenie sprawy PN 26/2019                           Pakiet 8
Pieczęć zamawiającego

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu*

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Kryterium I

Cena 60
	Kryterium II

Okres rękojmi

20 
	Kryterium III 

Termin dostawy

20
	wartość szacunkowa

netto/brutto

	3
	RONEST Spółka Cywilna Jerzy Nędzewicz, Lech Rosochowicz, Tomasz Stawarz 
Ul. Krakowska 23

61-893 Poznań 
	56.700,00 zł N
61.236,00 zł B
	24 miesiące
	28 dni 
	46.296,30 zł N
50.000,00 zł B

	
	
	
	
	
	


 
….................................................  
30.05.2019 r.
(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                               …………………………………………………………..

                                                                                                                                                     (data i podpis kierownika zamawiającego                               












     lub osoby upoważnionej)
          Oznaczenie sprawy PN 26/2019                           Pakiet 9
Pieczęć zamawiającego

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu*

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Kryterium I

Cena 60
	Kryterium II

Okres rękojmi

20 
	Kryterium III 

Termin dostawy

20
	wartość szacunkowa

netto/brutto

	1
	MEDAG Aparatura Medyczna P. Augustynowicz Sp. Jawna 
Ul. Brylantowa 24 lok. 3, 

52-214 Wrocław 
	59.235,00 zł N
65.516,19 zł B
	24 miesiące
	28 dni 
	44.444,44 zł N
48.000,00 zł B

	8
	Labo Clinic Sp. z o.o. Sp. k. 
Ul. Dworcowa 41a/2

10-437 Olsztyn 
	61.765,00 zł N
66.706,20 zł B
	60 miesięcy
	21 dni
	


 
….................................................  
30.05.2019 r.
(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                               …………………………………………………………..

                                                                                                                                                     (data i podpis kierownika zamawiającego                               












     lub osoby upoważnionej)
