
Kraków, dnia 01.04.2019 r.
DFP.271.3.2019.AJ		

Informacja z otwarcia ofert
(zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych)

	Numer oferty
	Wykonawca
	Cena

	1
	BELAMED Sp. z o.o. 
ul. Okoniowa 9, 40-748 Katowice
 
	część 2:   94 390,00 zł

	2
	MITRAMED P.Wysocki 
P. Wachaczyk S.J.
ul. Solec 36/10, 00-394 Warszawa  
	Część 4 :   27 540,00 zł


	3
	P.W. „Supra-med.” G. Baron i Inni S.J.
ul. Kalinowa 11, 41-707 Ruda Śląska
	Część 4 :  24 516,00 zł


	4
	 Henry Kruse Sp. z o.o.
ul. Kolejowa 3, Bielany Wrocławskie
 55-040 Kobierzyce
	część    7:  10 367,55 zł
część  14:  11 508,00 zł


	5
	Medag Aparatura Medyczna P.Augustynowicz S.J. 
ul. Brylantow 24 lok.3
52-214 Wrocław
	Część 2  :  108 000,00 zł


	6
	Chemiczna Spółdzielnia Pracy  Technochemia
ul. Fabryczna 3, 05-600 Grójec
	Część 5  : 7 289,00 zł


	7
	Centrum Zaopatrzenia Medycznego „CEZAL” S.A.- Wrocław Oddz. Kraków 
ul. Balicka 117, 30-149 Kraków
	Część 2  :  81 000,00 zł


	8


	Schulke Polska Sp. z o.o. 
Al. Jerozolimskie 132
 02-305 Warszawa
	Część 8  :10 260,00 zł

	9
	Boston Scientific Polska Sp. z o.o.
Al. Jana Pawła II 22
00-133 Warszawa
	część  9:   164 808,00 zł


	10
	Medilab Sp. z o.o.
ul. Wysockiego 6C, 03-3710 Warszawa
	część 8 :  11 772,00 zł


	11
	Medtronic Poland Sp. z o.o. 
ul. Polna 11, 00-633 Warszawa
	część  13:   6 588,00 zł


	12
	Skamex Sp. z o.o. S.k.
ul. Częstochowska 38/52, 93-121 Łódź
	część  1:  42 228,00 zł


	13
	Varimed Sp. z o.o. 
ul. Tadeusza Kościuszki 115/4U
50-442 Wrocław
	część  6:   11 880,00 zł


	14
	Olympus Polska Sp. z o.o.
 ul. Suwak 3, 02-676 Warszawa
	część 11:   11 880,00 zł


	15
	TUTTOMED Farmacja Sp. z o.o. 
os. Czecha 130/8, 61-292 Poznań
	część  8:   10 157,00 zł







[bookmark: _GoBack]Kwota jaką Zamawiający chce przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia:   

	Część 1
	                                              42 228,00 zł 

	Część 2
	                                              94 392,00 zł 

	Część 3
	                                              24 701,76 zł 

	Część 4
	                                              24 516,00 zł 

	Część 5
	                                                7 776,00 zł 

	Część 6
	                                              11 880,00 zł 

	Część 7
	                                              10 851,30 zł 

	Część 8
	                                              10 260,00 zł 

	Część 9
	                                            165 179,52 zł 

	Część 10
	                                                9 072,00 zł 

	Część 11
	                                              14 688,00 zł 

	Część 12
	                                              10 627,20 zł 

	Część 13
	                                                6 588,00 zł 

	Część 14
	                                                5 298,84 zł 




 W terminie 3 dni od dnia zamieszczenia niniejszej informacji wykonawca zobowiązany jest do przekazania Zamawiającemu oświadczenia o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych. Oświadczenie musi być złożone w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie i musi odnosić się tylko do wykonawców, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu. Nie należy składać listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej. Wzór oświadczenia podany jest 
w załączniku nr 4 do specyfikacji.






















Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
 / KRS:  0000024155 / 31-501 Kraków / ul. Mikołaja Kopernika 36 / tel., 12 424 70 00 / fax 12 424 74 87

                       [image: ]             [image: Z:\Komunikacja\Certfikaty\certyfikat\9001.jpg]               [image: Z:\Komunikacja\Certfikaty\certyfikat\OHSAS PEŁNY.jpg]              [image: Z:\Komunikacja\Certfikaty\certyfikat\znak 14001.png]                       
image1.jpeg
i N

L\ QERTYEIKATZQ‘_I?[]]J)




image2.jpeg
ISOCERT




image3.jpeg
ISOCERT




image4.png
ISOCERT




