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       Przeworsk, dnia 06.12.2019 r

Samodzielny Publiczny Zakład 

Opieki Zdrowotnej w Przeworsku

37-200 Przeworsk

ul. Szpitalna 16











Uczestnicy









postępowania przetargowego

Dotyczy udzielenia zamówienia: Dostawa akcesoriów medycznych, sprzętu jednorazowego użytku, materiałów dezynfekcyjnych - 2  z podziałem na części
1. Do upływu terminu składania ofert złożono oferty: 

	Nr oferty
	Nazwa (firma) 

i adres wykonawcy
	Nr.

Części
	Cena

brutto zł.
	Termin dostawy
	Okres gwarancji
	Warunki płatności

	1
	HENRY KRUSE Sp. z o. o

 Bielany Wrocławskie ul. Kolejowa 3

 55-040 Kobierzyce
	6
	2 658,74 zł
	3 dni
	nie dotyczy
	zgodnie z SIWZ

	2
	Teleflex Polska Sp. z o.o.

 ul. Żwirki i Wigury 16A, 02-092 Warszawa
	1
	31 320,00 zł
	3 dni
	nie dotyczy
	zgodnie z SIWZ

	3
	OPTIFARMA Sp. z o. o. Sp. k.

05-806 Sokołów ul. Sokołowska 14
	1
	19 688,40 zł
	3 dni
	nie dotyczy
	zgodnie z SIWZ

	4
	 BIAT Sp. z o.o.

 ul. Kościelna 2A, 35-505 Rzeszów
	3
	7 128,00 zł
	5 dni
	nie dotyczy
	zgodnie z SIWZ

	5
	 SINMED Sp. z o.o.

 44-178 Przyszowice, ul. Graniczna 32B
	7
	1 617,70 zł
	3 dni
	nie dotyczy
	zgodnie z SIWZ

	6
	 SKAMEX

 Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością Spółka Komandytowa

 93-121 Łódź ul. Częstochowska 38/52
	1
7
	30 672,00 zł
  5 184,00 zł
	3 dni
	nie dotyczy
	zgodnie z SIWZ

	7
	STRYKER Polska Sp. z o. o.

02-822 Warszawa ul. Poleczki 35
	4
	40 662,00 zł
	2 dni
	nie dotyczy
	zgodnie z SIWZ


2.  Kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi:  
	nr części
	wartość brutto w zł

	1
	34 965,00 zł

	2
	129 772,00 zł

	3
	8 154,00 zł

	4
	46 095,00 zł

	5
	7 228,00 zł

	6
	2 851,00 zł

	7
	1 996,00 zł


3. Termin wykonania zamówienia: 
     Części 1, 2, 3, 4, 5  do dnia 20.11.2020 r.

     Części 6, 7  do dnia 23.10.2020 r.
4.  Wykonawcy przedłożą Zamawiającemu w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5:

 - Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej (wzór zał. nr 3 SIWZ)
ZAMAWIAJĄCY

