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Bydgoszcz, dnia 09.07.2020 r.

INFORMACJA Z PUBLICZNEGO OTWARCIA OFERT

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na
dostawe produktow leczniczych, wyrobow medycznych i materiatow opatrunkowych — nr sprawy:

NZZz/31/P/20.

Zamawiajgcy na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien (Dz. U. z 2018 r. poz.
1986) przekazuje informacje z sesji otwarcia ofert.

Otwarcie ofert ztozonych w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe produktow leczniczych,
wyrobow medycznych i materialow opatrunkowych, odbylo si¢ 08.07.2020 roku, o godzinie 09.15.

Przed otwarciem ofert, Zamawiajacy podat kwote jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia:

grupa 1 —317 293,20 PLN
grupa 5 -2 201,90 PLN
grupa 9 — 148,13 PLN
grupa 13 — 57 350,25 PLN
grupa 17 — 4 131,00 PLN
grupa 21 — 42 866,01 PLN
grupa 25 —97 977,60 PLN
grupa 31 — 7 514,34 PLN
grupa 35— 168 399,00 PLN
grupa 39 — 7 925,26 PLN
grupa 43 —1 259,06 PLN
grupa 47 — 11 392,57 PLN
grupa 51 — 54 565,92 PLN
grupa 55 — 3 952,80 PLN
grupa 59 — 11 340,00 PLN

grupa 2 — 13 846,57 PLN
grupa 6 — 200,66 PLN
grupa 10 — 7 970,40 PLN
grupa 14 — 1 654,67 PLN
grupa 18 — 1 930,50 PLN
grupa 22 — 3 196,58 PLN
grupa 26 — 11 406,53 PLN
grupa 32 -1 072,31 PLN
grupa 36 — 1 478,25 PLN
grupa 40 —5672,97 PLN
grupa 44 — 14 621,04 PLN
grupa 48 — 255,53 PLN
grupa 52 — 27 401,00 PLN
grupa 56 — 63 720,00 PLN
grupa 60 — 16 153,34 PLN

W terminie wskazanym powyzej oferty ztozyli:

Ofertanr 1

Nook~wbhRE

Ofertanr 2
1.

Wykonawca: OSS Sp. z 0.0.

Adres: ul. Siennicka 25, 80-758 Gdansk
Cena: grupa 54 — 3 137,40 zt.

Warunki platnosci — platnos$¢ przelewem w terminie: 60 dni

Termin wykonania cato$ci przedmiotu zamowienia: 18 miesiecy
Termin wykonania (realizacji) biezacego zamdwienia: 1 dnia roboczego
Termin zalatwienia reklamacji jako$ciowej: 1 dnia roboczego

grupa 3-1281,42 PLN
grupa 7 — 29 825,54 PLN
grupa 11 — 4 259,52 PLN
grupa 15—-59 292,00 PLN
grupa 19 — 3 259,93 PLN
grupa 23 — 8 553,60 PLN
grupa 27 — 967,68 PLN
grupa 33 — 2 056,43 PLN
grupa 37 — 13 562,64 PLN
grupa 41 — 1 604,88 PLN
grupa45-1811,16 PLN
grupa 49 — 162,00 PLN
grupa 53 — 148 262,40 PLN
grupa 57 — 13 249,22 PLN

grupa 4 — 485,57 PLN
grupa 8 — 19 549,62 PLN
grupa 12 — 7 227,36 PLN
grupa 16 — 1 026,00 PLN
grupa 20 — 83 322,00 PLN
grupa 24 — 15 868,87 PLN
grupa 28 — 22 722,34 PLN
grupa 34 — 4 365,90 PLN
grupa 38 — 766,53 PLN
grupa 42 —1 402,09 PLN
grupa 46 — 14 376,10 PLN
grupa 50 — 21 528,83 PLN
grupa 54 — 4 019,65 PLN
grupa 58 — 6 225,66 PLN

Wykonawca: Konsorcjum: Citonet-Bydgoszcz Sp. z 0.0.; ul. Wyscigowa 7, 85-740 Bydgoszcz jako lider wraz z
Torunskie Zaktady Materiatéw Opatrunkowych S.A.; ul. Zotkiewskiego 20/26, 87-100 Torun jako cztonek

oukwn

Ofertanr 3

Cena: grupa 55 — 1 836,00 zt.
Warunki platno$ci — patnos¢ przelewem w terminie: 60 dni

Termin wykonania cato$ci przedmiotu zamowienia: 18 miesiecy
Termin wykonania (realizacji) biezacego zamdwienia: 1 dnia roboczego
Termin zalatwienia reklamacji jako$ciowej: 1 dnia roboczego

1. Wykonawca: IMC Impomed Centrum S.A.
2. Adres: ul. Skrzyneckiego 38, 04-563 Warszawa
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Cena: grupa 52 — 4 730,40 zt.; grupa 53 — 18 208,80 zt.

Warunki ptatnoéci — ptatnos¢ przelewem w terminie: 60 dni

Termin wykonania cato$ci przedmiotu zamowienia: 18 miesigcy
Termin wykonania (realizacji) biezacego zamoOwienia: 1 dzien roboczy
Termin zatatwienia reklamacji jako$ciowej: 1 dzien roboczy

Nook~w

Ofertanr 4

1. Wykonawca: Sanofi-Aventis Sp. z 0.0.

2. Adres: ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa

3. Cena: grupa 10 — 5 579,93 zt.; grupa 12 — 756,00 zt.; grupa 24 — 11 988,00 zt.; grupa 33 — 24 162,80 z1.

4. Warunki ptatnosci — ptatnos¢ przelewem w terminie: 60 dni

5. Termin wykonania cato$ci przedmiotu zamoéwienia: 18 miesigcy

6. Termin wykonania (realizacji) biezacego zamédwienia: grupa 10, 12, 24 — do 1 dnia roboczego; grupa 33 — do 15
dni roboczych

7. Termin zalatwienia reklamacji jakosciowej: do 2 dni roboczych

Oferta nr 5

Wykonawca: Kikgel Sp. z 0.0.

Adres: ul. Marii Sktodowskiej-Curie 7; 97-225 Ujazd

Cena: grupa 57 — 10 896,66 zt.

Warunki platnosci — ptatnos$¢ przelewem w terminie: 60 dni

Termin wykonania cato$ci przedmiotu zamowienia: 18 miesiecy
Termin wykonania (realizacji) biezacego zamdwienia: 2 dni roboczych
Termin zatatwienia reklamacji jako$ciowej: 2 dni roboczych

Nookr~wbdpE

Oferta nr 6

1. Wykonawca: Konsorcjum 3M Poland; ul. Al. Katowicka 117, Kajetany 05-830 Nadarzyn jako lider wraz z Nettle
S.A.; ul. Hubska 44, 50-502 Wroctaw jako cztonek

Cena: grupa 59 — 11 301,12 zt.

Warunki platnosci — ptatnos¢ przelewem w terminie: 60 dni

Termin wykonania cato$ci przedmiotu zamowienia: 18 miesiecy

Termin wykonania (realizacji) biezacego zamowienia: 2 dni robocze

Termin zatatwienia reklamacji jakosciowe;j: 2 dni robocze

eoakwn

Ofertanr 7

1. Wykonawca: Farmacol-Logistyka Sp. z 0.0.

2. Adres: ul. Szopienicka 77, 40-431 Katowice

3. Cena: grupa 34 — 4 365,90 zt.

4.  Warunki platnosci — platnos¢ przelewem w terminie: 60 dni

5. Termin wykonania catoéci przedmiotu zamowienia: 18 miesigcy

6. Termin wykonania (realizacji) biezacego zamowienia: do 1 dnia w dni robocze
7. Termin zatatwienia reklamacji jakosciowej: do 1 dnia w dni robocze

Oferta nr 8

1. Wykonaweca: Storkpharm Sp. z 0.0.

2. Adres: ul. Partyzantow 8/10 lok. 20, 42-200 Czestochowa

3. Cena: grupa 33 -9 674,64 zt.

4. Warunki platnosci — platnos¢ przelewem w terminie: 60 dni

5.  Termin wykonania cato$ci przedmiotu zamowienia: 18 miesiecy

6. Termin wykonania (realizacji) biezacego zamowienia: do 4 dni roboczych
7. Termin zalatwienia reklamacji jako$ciowej: do 1 dnia roboczego

Ofertanr 9

1. Wykonawca: Lubmedical Sp. z 0.0., Sp. K.

2. Adres: ul. Anny Walentynowicz 34, 20-328 Lublin

3. Cena: grupa 60 — 5 616,00 z1.

4. Warunki ptatnoéci — ptatno$¢ przelewem w terminie: 60 dni
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5. Termin wykonania catosci przedmiotu zamowienia: 18 miesiecy
6. Termin wykonania (realizacji) biezacego zamowienia: do 1 dnia roboczego
7. Termin zalatwienia reklamacji jako$ciowej: do 1 dnia roboczego

Oferta nr 10

1. Wykonawca: Neuca S.A.

2. Adres: ul. Forteczna 35-37, 87-100 Torun

3. Cena: grupa 1 —291 475,80 zt.; grupa 5 — 907,85 zt.; grupa 14 — 817,99 zt.; grupa 20 — 2 449,44 z}.; grupa 27 —
743,04 zt.; grupa 38 — 161,19 zt.; grupa 39 — 7 274,02 zt.; grupa 42 — 1 206,19 zt.; grupa 43 — 1 145,66 zt.
Warunki platno$ci — platno$¢ przelewem w terminie: 60 dni

Termin wykonania cato$ci przedmiotu zamowienia: 18 miesigcy

Termin wykonania (realizacji) biezacego zamoéwienia: 1 dzien roboczy

Termin zatatwienia reklamacji jako$ciowej: 1 dzien roboczy

No ok~

Ofertanr 11

1. Wykonawca: Promedica Torun Sp. z 0.0., Sp. K.

2. Adres: ul. Grudziadzka 159A, 87-100 Torun

3. Cena: grupa 52 — 20 152,80 zt.; grupa 53 — 113 400,00 zt.; grupa 56 — 35 964,00 zt.
4. Warunki ptatnosci — ptatnos¢ przelewem w terminie: 60 dni

5. Termin wykonania catoéci przedmiotu zamowienia: 18 miesigcy

6. Termin wykonania (realizacji) biezacego zamowienia: 1 dnia roboczego

7. Termin zalatwienia reklamacji jakosciowej: 1 dnia roboczego

Ofertanr 12

1. Wykonawca: Centrala Farmaceutyczna Cefarm S.A.

2. Adres: ul. Jana Kazimierza 16, 01-248 Warszawa

3. Cena: grupa 21 — 24 300,00 zt.; grupa 22 — 2 736,50 zi.

4.  Warunki platnosci — ptatnos$¢ przelewem w terminie: 60 dni

5. Termin wykonania catoéci przedmiotu zamowienia: 18 miesigcy

6. Termin wykonania (realizacji) biezacego zamowienia: 1 dnia roboczego
7. Termin zalatwienia reklamacji jakosciowej: 1 dnia roboczego

Oferta nr 13

1. Wykonawca: Medicus Sp. z 0.0., S.K.A.

2. Adres: ul. Browarowa 21, 43-100 Tychy

3. Cena: grupa 52 — 9 482,40 zt.

4.  Warunki platnosci — ptatnos¢ przelewem w terminie: 60 dni

5. Termin wykonania cato$ci przedmiotu zamowienia: 18 miesiecy

6. Termin wykonania (realizacji) biezacego zamowienia: 1 dnia roboczego
7. Termin zalatwienia reklamacji jako$ciowej: 1 dnia roboczego

Oferta nr 14

1. Wykonawca: Bialmed Sp. z 0.0.

2. Adres: ul. Kazimierzowska 46/48 lok. 35, 02-546 Warszawa

3. Cena: grupa 33 — 8 424,00 zt.

4. Warunki platnosci — platnos¢ przelewem w terminie: 60 dni

5. Termin wykonania cato$ci przedmiotu zamowienia: 18 miesiecy

6. Termin wykonania (realizacji) biezacego zamowienia: 3 dni roboczych
7. Termin zalatwienia reklamacji jako$ciowej: 1 dnia roboczego

Oferta nr 15

1. Wykonawca: Optifarma Sp. z 0.0., Sp. K.

2. Adres: ul. Sokotowska 14, 05-806 Sokotow

3. Cena: grupa 16 — 808,06 zt.; grupa 17 — 2 771,56 zt.; grupa 18 — 2 122,96 zt.; grupa 25 — 84 672,00 zt.;
grupa 30 — 242 028,00 zt.

4. Warunki ptatnoéci — ptatno$¢ przelewem w terminie: 60 dni
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5. Termin wykonania cato$ci przedmiotu zamowienia: 18 miesigcy
6. Termin wykonania (realizacji) biezacego zamoéwienia: 1 dnia roboczego
7. Termin zalatwienia reklamacji jakosciowej: 1 dnia roboczego

Oferta nr 16

1. Wykonawca: Neomed Barbara Stanczyk

2. Adres: ul. Kajki 18, 05-501 Piaseczno

3. Cena: grupa 50 — 19 819,08 zt.

4. Warunki ptatnoéci — ptatno$¢ przelewem w terminie: 60 dni

5.  Termin wykonania catoéci przedmiotu zamowienia: 18 miesigcy

6. Termin wykonania (realizacji) biezacego zaméowienia: 4 dni roboczych
7. Termin zalatwienia reklamacji jakosciowej: 3 dni roboczych

Oferta nr 17
1. Wykonawca: Konsorcjum: PGF Urtica Sp. z 0.0., ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wroctaw jako lider wraz z PGF
S.A.; ul. Zbaszynska 3, 91-342 1.6dz jako czlonek

2. Cena: grupa 1 — 277 641,00 zt.; grupa 2 — 8 644,00 zt.; grupa 3 — 1 127,09 zt.; grupa 5 — 909,14 zt.; grupa 7 —
18 175,86 zt.; grupa 9 — 130,77 zt.; grupa 11 — 1 944,00 zt.; grupa 12 — 1 553,90 zt.; grupa 13 — 50 182,72 zt.;
grupa 14 — 911,52 zt.; grupa 20 — 68 634,00 zt.; grupa 21 — 24 138,00 zt.; grupa 22 — 2 696,76 zt.; grupa 23 —
7 495,20 zt; grupa 25 — 29 665,44 zt.; grupa 27 — 924,48 zt.; grupa 28 — 21 460,03 zt.; grupa 34 — 4 365,90 zt.;
grupa 38 — 403,38 zt.; grupa 39 — 6 618,46 zt.; grupa 40 — 5400,27 zt.; grupa 41 — 1 112,40 zt.; grupa 42 —
1 025,87 zt.; grupa 43 — 1 104,84 zt.; grupa 46 — 8 220,52 zt.; grupa 47 — 7 363,39 zt.; grupa 48 — 204,37 zt,;
grupa 49 — 293,22 zi.; grupa 58 — 4 548,96 zt.;

3. Warunki platno$ci — platno$¢ przelewem w terminie: 60 dni

4. Termin wykonania cato$ci przedmiotu zamowienia: 18 miesigcy

5. Termin wykonania (realizacji) biezacego zamowienia: 1 dnia roboczego

6. Termin zalatwienia reklamacji jako$ciowej: 1 dnia roboczego

Ofertanr 18

1. Wykonawca: Salus International Sp. z 0.0.

2. Adres: ul. Putaskiego 9, 40-273 Katowice

3. Cena: grupa 1 — 277 376,40 zt.; grupa 2 — 5 806,90 zt.; grupa 3 — 1 084,49 zi.; grupa 5 — 924,70 zt.; grupa 10 —
35 408,02 zt.; grupa 12 — 1 829,52 zt.; grupa 13 — 2 138,91 zt.; grupa 14 — 789,91 zt.; grupa 16 — 864,00 zt.;grupa
18 — 1 782,00 zt.;grupa 20 — 67 500,00 zt.; grupa 21 — 23 311,80 zt.; grupa 23 — 7 527,60 zt; grupa 25 — 30 512,16
zt.; grupa 27 — 756,86 zt.;grupa 31 — 7 445,00 zt.; grupa 33 — 2 658,96 zt.; grupa 37 — 12 994,56 zt.; grupa 38 —
409,86 zt.; grupa 39 — 6 550,42 zt.; grupa 42 — 1 067,59 zt.; grupa 43 — 1 110,35 zt.; grupa 44 — 17 048,88 zt.;
grupa 45 — 1 451,52 zt.; grupa 46 — 13 469,32 zt.; grupa 47 — 7 451,85 zt.; grupa 48 — 17,28 zt.; grupa 60 —
8 682,34 zt.

Warunki platnosci — platnos$¢ przelewem w terminie: 60 dni

Termin wykonania cato$ci przedmiotu zamowienia: 18 miesiecy

Termin wykonania (realizacji) biezacego zamodwienia: 1 dni roboczego

Termin zatatwienia reklamacji jakosciowej: 1 dni roboczego

No ok~

Oferta nr 19

1. Wykonawca: Asclepios S.A.

2. Adres: ul. Hubska 44, 50-502 Wroctaw

3. Cena: grupa 1 — 277 867,80 zt.; grupa 3 — 1 168,82 zt.; grupa 12 — 1 582,16 zt.; grupa 13 — 69 182,30 zt.; grupa
14 — 994,57 zt.; grupa 23 — 7 560,00 zt.; grupa 25 — 29 937,60 zt.; grupa 26 — 10 679,04 zt.; grupa 27 — 940,03 zt.;
grupa 31 — 7 514,21 zt.; grupa 32 — 1 201,59 zt.; grupa 35 — 111 396,00 zt.; grupa 36 — 737,59 zt.; grupa 37 —
17 396,64 zi.; grupa 38 — 418,50 zt.; grupa 39 — 7 210,94 zt.; grupa 40 — 5 562,00 zt.; grupa 42 — 1 273,98 zt;
grupa 44 — 17 074,80 zt.; grupa 47 — 7 376,25 zt.; grupa 48 — 205,38 zt. grupa 49 — 317,52 zt.

Warunki ptatno$ci — ptatnos¢ przelewem w terminie: 60 dni — dotyczy wszystkich grup

Termin wykonania cato$ci przedmiotu zamowienia: 18 miesiecy — dotyczy wszystkich grup

Termin wykonania (realizacji) biezacego zamowienia: 1 dzien roboczy — dotyczy wszystkich zaoferowanych grup
Termin zatatwienia reklamacji jako$ciowej: 1 dzien roboczy — dotyczy wszystkich zaoferowanych grup

No ok
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Oferta nr 20

1. Wykonawca: Medan Sp. J. W. Pawlak i S-ka

2. Adres: ul. Franza Blumwego 21, 85-862 Bydgoszcz

3. Cena: grupa 1 —271 706,40 zt.; grupa 8 — 18 079,89 zt.; grupa 25 — 33 124,90 zt.; grupa 41 — 1 049,76 zt.; grupa
47 —8 074,24 zL.; grupa 48 — 229,82 zt

Warunki platno$ci — platno$¢ przelewem w terminie: 60 dni

Termin wykonania cato$ci przedmiotu zamowienia: 18 miesiecy

Termin wykonania (realizacji) biezacego zaméwienia: do 1 dnia roboczego

Termin zatatwienia reklamacji jakosciowej: do 1 dnia roboczego

No ok

Wezwanie do ztozenia o§wiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa w
art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamdéwien publicznych

Jednoczesnie Zamawiajacy zgodnie z SIWZ od Wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty, zada o§wiadczenia o przynaleznosci lub braku
przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamoéwien publicznych -
o$wiadczenie zgodnie z zatacznikiem nr 5 do SIWZ. Zgodnie z treScig art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamdéwien publicznych,
Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji (informacja z publicznego otwarcia ofert),
o ktorej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zaméwien publicznych przekaze Zamawiajagcemu oswiadczenie o przynaleznosci lub
braku przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamoéwien publicznych.
Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawca nie prowadza do
zaktocenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia.

Zamawiajacy
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