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INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

dotyczy: Przetarg nieograniczony, znak EZP/220/69/2016, pn. Dostawa srodkéw antyseptycznych
i dezynfekcyjnych, roztwordow do dializy dla SPWSZ w Szczecinie

Dziatajac na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz.U. z 2015r., poz. 2164 ze zm.), Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w
Szczecinie, jako Zamawiajgcy, umieszcza na stronie internetowej informacje dotyczace:

Zadanie nr 1

1. Kwota, jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia 78.891,84 PLN (brutto).
2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcdw, a takze informacje dotyczace ceny, terminu dostawy, okresu
gwarancji i warunkow ptatnosci:

Nazwa (firma) oraz Termin Okres

Nr oferty adres Wykonawcy Cena oferty dostawy gwarangji Warunki ptatnosci
SUTURA MED Sp. z o.0. nie
3 ul. Mata Odrzariska 21/2 71.340,00 zt netto | 0 0oy | dotyczy 60 dni

20-535 Szczecin 77.047,20 zt brutto

Zadanie nr 2

1. Kwota, jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia 34.317,00 PLN (brutto).
2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcdéw, a takze informacje dotyczace ceny, terminu dostawy, okresu
gwarancji i warunkow ptatnosci:

Nazwa (firma) oraz Termin Okres . ,
Nr oferty adres Wykonawcy Cena oferty dostawy gwarangji Warunki ptatnosci
TUTTOMED FARMACIJA Sp. z 0.0. nie
2 Os. Czecha 130/8 21.643,26 2t netto 48 godziny dotyczy 60 dni
. 23.374,72 zt brutto
61-292 Poznan
SUTURA MED. Sp. z o.0. nie
3 ul. Mata Odrzanska 21/2 31.065,00 2} netto 48 godziny dotyczy 60 dni
. 33.550,20 zt brutto
70-535 Szczecin
MEDILAB Firma Wytwdrczo- nie
Ustugowa Sp. z o.0. 24.065,40 zt netto . dotyczy .
4 ul. Niedzwiedzia 60 25.990,63 zt brutto | +S 90dziny 60 dni
15-531 Biatystok
Zadanie nr 3

1. Kwota, jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia 60.718,68 PLN (brutto).
2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze informacje dotyczace ceny, terminu dostawy, okresu
gwarancji i warunkéw pfatnosci:
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Nazwa (firma) oraz Termin Okres . -
Nr oferty adres Wykonawcy Cena oferty dostawy gwarangi Warunki ptatnosci
B. Braun Avitum Poland Sp. z o0.0. .
1 ul. Sienkiewicza 3 55‘?811; ’1020 ZZ: Q;tttt% 48 godziny dort];/iz 60 dni
64-300 Nowy Tomyél HLo y
KIEROWNIK
Sekcji Zamowien Publicznych
Marta Potiechin - Nowak
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