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Szpital
Powiatowy
w Zawierciu

Znak postepowania ZP/PN/57/2016
Zawiercie, dnia 31 pazdziernika 2016 r.

INFORMACJA

z otwarcia ofert w przetargu nieograniczonym Nr ZP/PN/57/2016 na dostawe
pn. ,.Dostawa produktéw leczniczych i wyrobow farmaceutycznych dla Szpitala
Powiatowego w Zawierciu” przeprowadzonego w dniu 31.10.2016 r. o godzinie 10:15
w siedzibie Zamawiajacego.

Wypelniajac obowigzek okreslony w art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdwien publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pozn. zm.)
Zamawiajacy podaje do wiadomosci:

1. Kwotg, jaka zamawiajacy zamierza przeznaczyé na sfinansowanie w/w zaméwienia

Wysokos¢ srodkow, jaka Zamawiajacy zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie przedmiotu zamowienia
w czeSciach zamowienia
Czese | 8942,00
Czese 2 126366,40
Czesé 3 2381,40
Czgsé 4 14067,60
Czedé 5 721,22
Czesé 6 3404,13
Czesé 7 2520,00
Czesé 8 34158,60
Czesc 9 2157,84
Czes¢ 10 49680,00
Czeié 11 19324,56
Czesé 12 18335,88

RAZEM 282.059,63

2. Wykaz firm oraz adresy Wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty w terminie okreslonym

w SIWZ i ogloszeniu o zamowieniu wraz z informacja o cenach, terminach

wykonania zamoéwienia, okresie gwarancji i warunkach platnosci zawartych
w ofertach:
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Powiatowy Certyfikat Jakosci 1SO 9001/2008, ISO 14001:2004, PN-N 18001:2004
w Zawierciu
Kryteria
Czesé/Pakiet Cena Termin realizacji
g znaczenie 60 zaméwienia czesciowego
Nr Wykonawca zamowienia, znaczenie 40
oferty (nazwa i adres) na ktora
Wykonawca
zlozyl oferte
GSK Services Spolka z o.0. 1 9228,00 1 dzief
1 ul. Grunwaldzka 189
60-322 Poznan 3 2205,84 1 dzien
POLYMED POLSKA
Spélka z o.o. .
. ul. Warszawska 320A 7 495,60 2 dni
05-082 Stare Babice
ABJ - VISION Spoélka z o.0.
3 ul. Glowna 76 7 2026,08 2 dni
95-041 Galkéw Duzy
4 ul. Tysiaclecia 14
64-300 Nowy Tomysl 10 56880,00 1 dzien
OPTOTECH Medical
Spélka z o.0. Sp. K.
’ 7 .
# ul. Sw. Barbary 18 it % 8nl
32-020 Wieliczka
BIALMED Spolka z o.0. 2 124007,60 1 dzien
6 ul. Marii Konopnickiej 11a 4 16488,30 1 dzien
12-230 Biala Piska 12 20183,32 1 duieii
Hurtownia Farmaceutyczna
MEDIFARM 11 19114,00 1 dzien
7 Spélka z o.o.
W Bg orovg 41 o 20675,36 1 dzieti
43-190 Mikolow

Terminy platnosci zawarte w ofertach Wykonawcéw. Terminy platnosci — 60 dni od
daty dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury, na ktorej zawarte jest potwierdzenie
otrzymania towaru przez Zamawiajgcego, zgodnie z zamdwieniem.

P.O. Z-CA DYREKTORA
DS. LECZNICTWA
Szpitala Powiatowego w Zawierciu

Dg n,med. SEAWOMIR MILKA
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