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Konin, 22.01.2024 r.
WSZ-EP-59/2023

Informacja z otwarcia ofert

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym bez negocjacji, o wartosci mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod nazwa:
»,Dostawa implantéw neurochirurgicznych”; “nr sprawy WSZ-EP-59/2023.

Zamawiajgcy zgodnie z art. 222 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. — Prawo zamoéwien publicznych
(tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze 1zzm.), przekazuje informacje z otwarcia ofert
w przedmiotowym postepowaniu:

Do dnia 19.01.2024 r. do godz. 9:00 wptyneto 7 ofert od nastepujacych Wykonawcow:

PAKIET NR 1 — brak ofert

PAKIET NR 2
Nazwa (firma) Termin realizacji Kwota
Wykonawcy Cena ..
Lp . . reklamacji szacunkowa
i adres siedziby 60%
40%
Wykonawcy
»ChM” sp. z 0.0.
4 Lewickie 3b, 209 520,00 zt 1 dzier robocz 211 680,00 zt
' 16-061 Juchnowiec brutto ¥ brutto
Koscielny
PAKIET NR 3
Nazwa (firma) Wykonawcy Termin realizacji Kwota
. .. Cena .. "
Lp i adres siedziby 60% reklamacji reklamacji szacunkowa
Wykonawcy ° 40%
»ChM” Sp. z 0.0.
4 Lewickie 3b, 19 440,00 zt 1 dzief robocz 20412,00 zt
) 16-061 Juchnowiec brutto y brutto
Koscielny
PAKIET NR 4
Nazwa (firma) Termin realizacji Kwota
Wykonawcy Cena "
Lp . . reklamacji szacunkowa
i adres siedziby 60%
40%
Wykonawcy
LfCSp. zo.0. 22.140,00 zt . 18 505,80 2t
5. ul. Kozuchowska 41, brutto 1 dzienl roboczy brutto
65-364 Zielona Gora

www.szpital-konin.pl

szpital@szpital-konin.pl
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PAKIET NR 5
Nazwa (firma) Termin realizacji Kwota
Wykonawcy Cena ..
Lp . . reklamacji szacunkowa
i adres siedziby 60%
40%
Wykonawcy
»ChM” Sp. z o.0.
4 Lewickie 3b, 58 320,00 zt 1 dzier robocz 58 320,00 zt
’ 16-061 Juchnowiec brutto ¥ brutto
Koscielny
PAKIET NR 6
Nazwa (firma) Termin realizacji Kwota
Wykonawcy Cena "
Lp . . reklamacji szacunkowa
i adres siedziby 60%
40%
Wykonawcy
NovaSpine Sp. z o.0.
1. ul. Wroctawska 39c, 29 ;:Sl?t’foo g 1 dzieni roboczy 27 srzjt’foo 4
55-040 Domastaw
PAKIET NR 7
Nazwa (firma) Termin realizacji Kwota
Wykonawcy Cena "
Lp . . reklamacji szacunkowa
i adres siedziby 60%
40%
Wykonawcy
NovaSpine Sp. z o0.0.
1. ul. Wroctawska 39c, 7 776,00zt brutto 1 dzien roboczy
55-040 Domastaw 6 955,20 2t brutto
ICRsp.zo.o0.
6. ul. Cichociemnych 4/9, 5 184,00 zt brutto 1 dzien roboczy
03-984 Warszawa
PAKIET NR 8
Nazwa (firma) Termin realizacji Kwota
Wykonawcy Cena .
Lp . . reklamacji szacunkowa
i adres siedziby 60%
40%
Wykonawcy
»ChM” Sp. z 0.0.
4 Lewickie 3b, 3024,00 zt 1 dzier robocz
’ 16-061 Juchnowiec brutto ¥
Koscielny 3 701,16 zt brutto
LfC Sp.z0.0.
5. ul. Kozuchowska 41, 4 ierﬁ'gg 4 1 dzienl roboczy
65-364 Zielona Goéra

www.szpital-konin.pl

szpital@szpital-konin.pl

(63) 240-40-00
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PAKIET NR 9
Nazwa (firma) Wykonawcy Termin realizacji Kwota
. Lo Cena .
Lp i adres siedziby 60% reklamacji szacunkowa
Wykonawcy ? 40%
AESCULAP CHIFA
3 SP.Z0.0. 74 520,00 zt 1 dzier robocz 81 000,00 zt
) UL. TYSIACLECIA 14, brutto y brutto
64-300 NOWY TOMYSL
PAKIET NR 10 — brak ofert
PAKIET NR 11
Nazwa (firma) Termin realizacji Kwota
Wykonawcy Cena n
Lp . . reklamacji szacunkowa
i adres siedziby 60%
40%
Wykonawcy
AESCULAP CHIFA
3 SP.Z0.0. 45 360,00zt 1 dzief robocz
) UL. TYSIACLECIA 14, brutto y 20 120.40 74
64-300 NOWY TOMYSL e
ICRsp.zo0.0 brutto
6. ul. Cichociemnych 4/9, 24 srzjt,tooo g 1 dzien roboczy
03-984 Warszawa
PAKIET NR 12
Nazwa (firma) Termin realizacji Kwota
Wykonawcy Cena "
Lp . . reklamacji szacunkowa
i adres siedziby 60%
40%
Wykonawcy
ICRsp.zo.o0.
6. ul. Cichociemnych 4/9, 12 si?t'&o 2 1 dzien roboczy 12 g?ust'ﬁjo 2
03-984 Warszawa
PAKIET NR 13
Nazwa (firma) Termin realizacji Kwota
Wykonawcy Cena "
Lp . . reklamacji szacunkowa
i adres siedziby 60%
40%
Wykonawcy
ICRsp.zo.o0.
6. ul. Cichociemnych 4/9, 4 3;2’&)2 2 1 dzien roboczy 3 974,40 zt brutto
03-984 Warszawa

www.szpital-konin.pl

szpital@szpital-konin.pl

(63) 240-40-00
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PAKIET NR 14
Nazwa (firma) Termin realizacji Kwota
Wykonawcy Cena R
Lp . . reklamacji szacunkowa
i adres siedziby 60%
40%
Wykonawcy
AESCULAP CHIFA
SP.Z0.0. 3 456,00 zt .
3. UL. TYSIACLECIA 14, brutto 1 dzien roboczy 3 240,00 zt brutto
64-300 NOWY TOMYSL
PAKIET NR 15
Nazwa (firma) Termin realizacji Kwota
Wykonawcy Cena n
Lp . . reklamacji szacunkowa
i adres siedziby 60%
40%
Wykonawcy
Medtronic Poland
5 Sp.zo.o. 113 400,00 zt 1 dzief robocz 113 400,00 zt
) ul. Polna 11, brutto y brutto
00-633 Warszawa
PAKIET NR 16
Nazwa (firma) Termin realizacji Kwota
Wykonawcy Cena "
Lp . . reklamacji szacunkowa
i adres siedziby 60%
40%
Wykonawcy
Medtronic Poland
5 Sp.zo.o. 113 400,00 zt 1 dzier robocz 113 400,00 zt
) ul. Polna 11, brutto y brutto
00-633 Warszawa
PAKIET NR 17
Nazwa (firma) Termin realizacji Kwota
Wykonawcy Cena R
Lp . . reklamacji szacunkowa
i adres siedziby 60%
40%
Wykonawcy
ICRsp.zo.o.
6. ul. Cichociemnych 4/9, 21 s:)lﬂ’&o 4 1 dzien roboczy 11 t?fuzt"iao 4
03-984 Warszawa
PAKIET NR 18
Nazwa (firma) Termin realizacji Kwota
Wykonawcy Cena R
Lp . . reklamacji szacunkowa
i adres siedziby 60%
40%
Wykonawcy
AESCULAP CHIFA 17 280,00 zt .
3. SP.70.0. brutto 1 dzien roboczy 7 797,60 zt brutto

www.szpital-konin.pl

szpital@szpital-konin.pl

(63) 240-40-00
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UL. TYSIACLECIA 14,
64-300 NOWY TOMYSL
PAKIET NR 19 — brak ofert
PAKIET NR 20 — brak ofert
PAKIET NR 21
Nazwa (firma) Termin realizacji Kwota
Wykonawcy Cena R
Lp . . reklamacji szacunkowa
i adres siedziby 60%
40%
Wykonawcy
AESCULAP CHIFA
3 SP.Z0.0. 41 472,00 zt 1 dzief robocz 41 040,00 zt
’ UL. TYSIACLECIA 14, brutto y brutto
64-300 NOWY TOMYSL
PAKIET NR 22
Nazwa (firma) Termin realizacji Kwota
Wykonawcy Cena "
Lp . . reklamacji szacunkowa
i adres siedziby 60%
40%
Wykonawcy
,ChM” Sp. z 0.0.
4 Lewickie 3b, 10 368,00 zt 1 dzier robocz 10 805,40 zt
' 16-061 Juchnowiec brutto ¥ brutto
Koscielny
PAKIET NR 23 — brak ofert.
PAKIET NR 24
Nazwa (firma) Termin realizacji Kwota
Wykonawcy Cena "
Lp . .. reklamacji szacunkowa
i adres siedziby 60%
40%
Wykonawcy
AESCULAP CHIFA
3 SP.Z0.0. 76 140,00 zt 1 dzief robocz
’ UL. TYSIACLECIA 14, brutto ¥
64-300 NOWY TOMYSL 75 600,00 zt
PARADISE SPINE brutto
7 SP.Z0.0. 34 290,00 zt 1 dzief robocz
’ ul. Wronia 45/203, brutto y
00-870 Warszawa
PAKIET NR 25 -brak ofert
5
www.szpital-konin.pl szpital@szpital-konin.pl (63) 240-40-00



