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WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY 
 im. św. Rafała w Czerwonej Górze[image: image1.png]
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Chęciny, dn. 28-03-2019r.

Numer sprawy: ZP-501-2019 

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny  im. św. Rafała w Czerwonej Górze, 26-060 Chęciny,  
ul. Czerwona Góra 10, informuje, że w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Dostawę części eksploatacyjnych i osprzętu do aparatury f-my OLYMPUS”, numer sprawy ZP-501-2019, wpłynęły następujące oferty:
Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 1
	Nr oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy
	Adres wykonawcy
	Cena brutto oferty
zł
	Termin zapłaty

(dni)

	6
	OLYMPUS Polska Sp. z o. o.
	ul. Suwak 3, 02-676 Warszawa
	367 189,20
	60


Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości  375 753,87 zł. 
Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 2
	Nr oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy
	Adres wykonawcy
	Cena brutto oferty
zł
	Termin zapłaty

(dni)

	6
	OLYMPUS Polska Sp. z o. o.
	ul. Suwak 3, 02-676 Warszawa
	17 928,00
	60


Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości  18 340,34 zł. 
Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 3

	Nr oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy
	Adres wykonawcy
	Cena brutto oferty
zł
	Termin zapłaty

(dni)

	2
	POL-MED. Paweł Jabłonka
	Pieńków 61B, 05-152 Czosnów
	19 980,00
	60

	4
	Varimed  Sp. z o.o.
	Ul.Tadeusza Kościuszki 115-4U, 40+552 Wrocław
	13 534,56
	60


Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 14 517,60 zł
Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 4

	Nr oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy
	Adres wykonawcy
	Cena brutto oferty
zł
	Termin zapłaty

(dni)

	2
	POL-MED. Paweł Jabłonka
	Pieńków 61B, 05-152 Czosnów
	21 600,00
	60

	4
	Varimed  Sp. z o.o.
	Ul.Tadeusza Kościuszki 115-4U, 40+552 Wrocław
	15 858,48
	60


Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 10 249,60 zł. 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 5

	Nr oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy
	Adres wykonawcy
	Cena brutto oferty
zł
	Termin zapłaty

(dni)

	1
	SUN - MED. S.C.
	ul. Franciszkańska 104/112,
 91-845 Łódź
	18 208,00
	60

	4
	Varimed  Sp. z o. o.
	Ul.Tadeusza Kościuszki 115-4U, 40+552 Wrocław
	17 719,56
	60

	5
	ARImed  Arkadiusz Zowczak
	Al. Legionow 44 a,

08-400 Garwolin
	18 239,04
	60


Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 13 837,02 zł. 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 6

	Nr oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy
	Adres wykonawcy
	Cena brutto oferty
zł
	Termin zapłaty

(dni)

	2
	POL-MED. Paweł Jabłonka
	Pieńków 61B, 05-152 Czosnów
	12 096,00
	60

	3
	TESA Teresa Woźniewska
	Ul. Kuźnicy Kołłątajowskiej 32

01-882 Warszawa
	14 757,12
	60

	4
	Varimed  Sp. z o. o.
	Ul.Tadeusza Kościuszki 115-4U, 40+552 Wrocław
	11 214,72
	60

	6
	OLYMPUS Polska Sp. z o. o.
	ul. Suwak 3, 02-676 Warszawa
	17 625,60
	60


Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości  7 601,30 zł. 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 7

	Nr oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy
	Adres wykonawcy
	Cena brutto oferty
zł
	Termin zapłaty

(dni)

	1
	SUN - MED. S.C.
	ul. Franciszkańska 104/112,
 91-845 Łódź
	2 106,00
	60

	4
	Varimed  Sp. z o. o.
	Ul.Tadeusza Kościuszki 115-4U, 40+552 Wrocław
	959,04
	60


Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 984,41 zł. 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 8

	Nr oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy
	Adres wykonawcy
	Cena brutto oferty
zł
	Termin zapłaty

(dni)

	4
	Varimed  Sp. z o. o.
	Ul.Tadeusza Kościuszki 115-4U, 40+552 Wrocław
	709,56
	60


Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 725,88 zł. 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 9
Brak ofert

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 10

	Nr oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy
	Adres wykonawcy
	Cena brutto oferty
zł
	Termin zapłaty

(dni)

	4
	Varimed  Sp. z o. o.
	Ul.Tadeusza Kościuszki 115-4U, 40+552 Wrocław
	754,92
	60


Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 772,28 zł. 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 11

	Nr oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy
	Adres wykonawcy
	Cena brutto oferty
zł
	Termin zapłaty

(dni)

	2
	POL-MED. Paweł Jabłonka
	Pieńków 61B, 05-152 Czosnów
	2 376,00
	60


Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 1 207,57 zł. 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 12

	Nr oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy
	Adres wykonawcy
	Cena brutto oferty
zł
	Termin zapłaty

(dni)

	1
	SUN - MED. S.C.
	ul. Franciszkańska 104/112,
 91-845 Łódź
	7 600,00
	60

	4
	Varimed  Sp. z o. o.
	Ul.Tadeusza Kościuszki 115-4U, 40+552 Wrocław
	4 897,80
	60

	6
	OLYMPUS Polska Sp. z o. o.
	ul. Suwak 3, 02-676 Warszawa
	10 206,00
	60


Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 5 010,45 zł. 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 13
	Nr oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy
	Adres wykonawcy
	Cena brutto oferty
zł
	Termin zapłaty

(dni)

	1
	SUN - MED. S.C.
	ul. Franciszkańska 104/112,
 91-845 Łódź
	2 538,00
	60

	4
	Varimed  Sp. z o. o.
	Ul.Tadeusza Kościuszki 115-4U, 40+552 Wrocław
	2 970,00
	60

	6
	OLYMPUS Polska Sp. z o. o.
	ul. Suwak 3, 02-676 Warszawa
	4 320,00
	60


Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości  2 872,58 zł. 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 14
	Nr oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy
	Adres wykonawcy
	Cena brutto oferty
zł
	Termin zapłaty

(dni)

	1
	SUN - MED. S.C.
	ul. Franciszkańska 104/112,
 91-845 Łódź
	1 263,60
	60

	4
	Varimed  Sp. z o. o.
	Ul.Tadeusza Kościuszki 115-4U, 40+552 Wrocław
	1 036,80
	60


Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości  1 126,94 zł. 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 15
	Nr oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy
	Adres wykonawcy
	Cena brutto oferty
zł
	Termin zapłaty

(dni)

	4
	Varimed  Sp. z o. o.
	Ul.Tadeusza Kościuszki 115-4U, 40+552 Wrocław
	583,20
	60

	5
	ARImed  Arkadiusz Zowczak
	Al. Legionow 44 a,

08-400 Garwolin
	950,40
	60


Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości  607,66 zł. 

Zamawiający informuje, że w celu potwierdzenia, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z udziału w postępowaniu, Wykonawca jest zobowiązany do złożenia w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5, tj. do dnia 01-04-2019r., następującego oświadczenia:

1. Oświadczenie wykonawcy o braku przynależności lub przynależności do grupy kapitałowej:

1.1. Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5, przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia,

1.2. Wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 4 SIWZ (forma dokumentu – oryginał).
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