oznaczenie sprawy SPZOZ ZP 48/2018

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne]
06-500 Miawa, ul. Anny Dobrskiej 1
tel.ffax 231654 32 35: fax 23/ J
REGON (00302474, NIP 569-14-26-619
e-mail: sekrel ta

Zbiorcze zestawienie ofert w przetargu nieograniczonym na ,Dostawy sprzetu jednorazowego i wielorazowego uzytku”

Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
oferty adres wykonawcy
-~ ,ChM”"Sp.zo.o.

1  Lewickie 3b,
16-061 Juchnowiec Koscielny

Biameditek Sp. z o.0.
ul. Elewatorska 58, 15-620 Biatystok

2
" Beryl Med Ltd.
1ST FLOOR, 26 FOUBERTS PLACE,
3 LONDYN, ANGLIA, W1F 7PP
Adres do korespondenciji w Polsce:
ul. Sadowa 14, 05-410 Jozefow

- Numer
pakietu

31

24

Wartos$¢ brutto

w zt

182 901,24 zt

55975,32 z

61 955,71 z

._.Qﬁ.__:. Okres gwarancji  Warunki pfatnosci
wykonania | " otyczy | (termin platnosci)
zamOwienia

12m-cy X 30 dni

12m-cy | X 22 dni

12 m-cy X 30 dni

48 h




Numer

oferty

ul. Toszecka 6, 44-100 Gliwice

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz Numer Wartosc brutto
adres wykonawcy pakietu w zt
~ Beryl Med Ltd. - -
1ST FLOOR, 26 FOUBERTS PLACE,
LONDYN, ANGLIA, W1F 7PP 29 4 687,20 zt
Adres do korespondencji w Polsce:
ul. Sadowa 14, 05-410 Jézeféw
' ABOOK Sp. z 0.0. i -
ul. Brzostowska 22, 22 79 795,80 zt
04-985 Warszawa
Media-MED Sp. z o.0.
. 3 8 024,40 zt
ul. Promienistych 7, 31-481 Krakdéw
Johnson & Johnson Poland | - -
Sp. z 0.0. 27 137 711,73 zt
ul. Itzecka 24, 02-135 Warszawa
SINMED Sp. z 0.0.
29 3 213,00 z

Termin

Nww:x%hwmﬂm — nie dotyczy  (termin ptatnosci)
12 m-cy X 30 dni
12 3-.nﬂm.| : X .- 30 n_M_

| 12 m-cy | x |wo a:_
12 3.|QI | X N 30 a“._- |
12 3..2 | X | | mmn.““_ |-

Okres gwarancji Warunki ptatnosci

Termin
dostawy

48 h

96 h




Numer

oferty

10

Al. Jana Pawta II 22, _
00-133 Warszawa

Termin

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz Numer Wartos¢ brutto wykonania Okres gwarancji Warunki ptatnosci
adres wykonawcy . pakietu w zt S —nie dotyczy  (termin ptatnosci)
6 12 022,56 zt 12 m-cy X
' Przedsiebiorstwo Handlowo- T - - - -
Ustugowe ANMAR Sp. zo.0., Sp. k. = 12 56 621,27 zt  12moy X 30 dni
ul. Strefowa 22, 43-100 Tychy _
| 55 38 423,16 zt 12 m-cy . X
PROMED S.A. 13 31281,28 7t
" ,28 7 _ _ .
ul. Dziatkowa 56, 02-234 Warszawa _ _ A2y X 20.dni
'Boston Scientific Polska 1 B B - o o
Sp. z 0.0.
32 28 749,60 zt 12 m-cy X 30 dni

| |

Termin
. dostawy

48 h




Numer

oferty

11

12

13

14

15

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz

adres wykonawcy

ALTERIS S.A.
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice

MolInlycke Health Care Polska
Sp. 2 0.0.

ul. Przasnyska 6B (wejscie C, IIp.)
01-756 Warszawa

Stryker Polska Sp. z o0.0.
ul. Poleczki 35, 02-822 Warszawa

BARD Poland Sp. z o.0.
ul. Cybernetyki 9, 02-677 Warszawa

Smith & Nephew Sp. z o.0.
ul. Osmanska 12, 02-823 Warszawa

Numer
pakietu

58

28

35

49

Wartos¢ brutto

w zt

19 538,93 zt

34 559,78 zt

6 264,00 zt

70 478,64 zt

254 519,28 zt

EHMM:BL”_N_ Okres gwarancji Warunki ptatnosci
Emidadleris - nie dotyczy  (termin ptatnosci)
12 m-cy X 30 dni
12 m-cy X
- — 30 dni
12 m-cy X
12 m-cy X 30 dni
12 m-cy X 30 dni
12 m-cy X 30 dni

Termin
dostawy

48 h

48 h




Numer
oferty

15

16

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz

adres wykonawcy

Smith & Nephew Sp. z 0.0.

ul. Osmanska 12, 02-823 Warszawa

Aesculap Chifa Sp. z o.0.

ul. Tysigclecia 14,
64-300 Nowy Tomysl

~ Konsorcjum:

17

Lider — Citonet Pomorski Sp. z o.0.
Zabagno 18C, 83-115 Swarozyn
Czionek — Torunskie Zaktady
Materiatlow Opatrunkowych S.A.
ul. Zétkiewskiego 20/26, 87-100 Torun

Numer
pakietu

50

61

48

51

Wartos¢ brutto
w zt

61 905,60 zt

21 006,00 zt

48 054,60 zt

30 136,32 zt

9 888,91 zt

Termin
wykonania
zamowienia

12 m-cy

Okres gwarancji Warunki ptatnosci
(termin ptatnosci)

- nie dotyczy

30 dni

30 dni

24 h

do48 h




Numer

oferty

17

18

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz Numer Wartosc brutto
adres wykonawcy pakietu w zt

18 124 556,40 zt
Konsorcjum: ] -
Lider — Citonet Pomorski Sp. z o.0. 19 74 034,00 zt
Zabagno 18C, 83-115 Swarozyn
Czionek — Torunskie Zaktady - o
Materiatow Opatrunkowych S.A. 20 28 231,42 zt
ul. Zétkiewskiego 20/26, 87-100 Torun

21 38 610,00 z
AKME Sp. z o0.0., Sp. k.

42 19 973,52 zt
ul. Poloneza 89B, 02-826 Warszawa
Neomed Barbara Stanczyk

15 19 596,31 zt

19

Kajki 18, 05-501 Piaseczno

Termin
wykonania
zamowienia

12 m-cy

12 m-cy

12 m-cy

12 m-cy

12 m-cy

12 m-cy

Okres gwarandji

- nie dotyczy

Warunki ptatnosci
(termin ptatnosci)

30 dni

do 48 h




Numer
oferty

21

22

Wartos¢ brutto

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz Numer
adres wykonawcy pakietu
 BOWA International Sp. z 0.0.,
Sp. k.
R 30
Ztotkowo, ul. Obornicka 10,
62-002 Suchy Las
10
EMPIREUM Piotr Dopieralski o
ul. Chotomowska 30, 05-110 Jabtonna
37
' .HAMMERMED Medical Polska [
Spotka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscia” Spétka .59
komandytowa

ul. Kopcinskiego 69/71, 90-032 £6dz

w zt

6 529,68 zt

2.713,50 z

2 646,00 zt

8 910,00 zt

23 463,00 zt

Termin
wykonania
zamowienia

12 m-cy

12 m-cy

12 m-cy

12 m-cy

Okres gwarancji Warunki ptatnosci
— nie dotyczy  (termin ptatnosci)

X 30 dni

X 30 dni

Termin
dostawy

48 h

48 h

48 h




Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz Numer Wartos¢ brutto Ew._.mnﬂ_:m“”mm - Okres gwarancji  Warunki ptatnosci | Termin
oferty adres wykonawcy pakietu w zt zaméwienia — nie dotyczy  (termin ptatnosci) | dostawy
~ Paul Hartmann Polska Sp. z 0.0. - o - I R )
23  ul. Partyzancka 133/151, 95-200 8 14 582,16 zt 12 m-cy X . 30 dni 72 h
Pabianice
Covimed Sp. z o0.0. 15 38 957,92 2t
17e Z - i
24 ul. Przelot 10, 04-622 Warszawa 12 m-cy x 30 dni 48h
Agencja Naukowo-Techniczna = T . N
SYMICO Sp. z 0.0 54 37 459.80 21
r ! N - i
25 ul. Powstancéw Slaskich 54a/2 A2y 3 30 dni 48h
53-333 Wroctaw
ional
ZARYS International Group 5 8 213,83 74 T .
Spoétka z Ograniczong
26 Odpowiedzialnoscia Spotka e _— B | 30 dni 48 h
komandytowa
| 10 3 780,00 zt .
ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze 1 ey X
L

-




Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz Numer
oferty adres wykonawcy pakietu
1
16
ZARYS International Group 23
Spétka z Ograniczong
26 Odpowiedzialnoscig Spétka R
komandytowa .
5
ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze
26
57

Warto$c¢ brutto Termin

w zt Erwzm:_.m
Zamowilenia
3 168,72 zt 12 m-cy
24 805,44 zt  12mgy
89 602,96 zt i3, mecy

_

Okres gwarancji Warunki ptatnoéci | Termin
—nie dotyczy  (termin ptatnosci) | dostawy
X
X
X
.. 30 dni 48 h
X
X
X




Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz Numer Wartosc brutto EW\_._MH::._L”E ox_.mm gwarandji Em_‘:ax_ Emﬂzmwﬂ Termin
oferty adres wykonawcy pakietu w zt nrmbiicnia — nie dotyczy  (termin ptatnosci) | dostawy
53 84 061,80 zt 12 m-cy X
Olympus Polska Sp. z o.0.
27 1. suwak 3, 02-676 =Ahdrd 2h
56 74 844,00 zt 12 m-cy X
VARIMED SP. Z 0.0.
28  ul. Tadeusza Kosciuszki 115/4U, 34 1 890,00 z 12 m-cy X 30 dni 48 h
50-442 Wroctaw
60 22 788,00 z 12 m-cy X
Medtronic Poland Sp. z o.0. i ATER
U Z - i
29 ul. Polna 11, 00-633 Warszawa Le ey X e i

10




-

Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz Numer Wartos¢ brutto E,.\_‘._M__H.:m__m-m - Okres gwarancji Warunki ptatnosci | Termin
oferty adres wykonawcy | pakietu w zt zamdwienia —nie dotyczy  (termin ptatnosci) | dostawy
Boxmet Medical Sp. z o.0. > 2 668.00 24
’ < - i
30 piskorzéw 51, 58-250 Pieszyce | 12 m-cy X 30 dni s
Balton Sp. z o.0.
31  ul. Nowy Swiat 7 m 14, 5 17/955,00 zt - 12mgy X 30 dni 48 h
00-496 Warszawa
| 1 11 448,00 z 12 m-cy )5 |
16 3 321,00 zt 12 m- X
Bialmed Sp. z 0.0. m-cy
32  ul. Marii Konopnickiej 11a 30 dni | 48 h
12-230 Biata Piska .
29 2 835,00 zt  12mecy X
40 44 573,72 #t 12 megy X




Termin

Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz Numer Warto$¢ brutto wykonania oxa.m gwarancji Em:._:x_ Qmﬂ:ow.g Termin
oferty adres wykonawcy pakietu w zt zaméwienia - nie dotyczy  (termin ptatnosci) | dostawy
| 41 27 846,72 zt 2mey | X
Bialmed Sp. z o.0.
32  ul. Marii Konopnickiej 11a 43 6 721,92 zt 2mey X 30 dni 48 h
12-230 Biata Piska
.45 17 712,48 z 12mcy X
DYREK

___ur\,..‘_»nmr Biatoblocki




