-
Czestochowa, dnia ?}9.-07-2017 r.

Zamawiajacy:

WOIEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY

im. Najéwietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

tel., fax +48 34 367 37 53, +48 34 367 36 74

Regon: 001281053, NIP: 573-22-99-604

WSZYSCY WYKONAWCY

dot. przetargu nieograniczonego na:

DOSTAWA IMP].ANT(SW NEUROCHIRURGICZNYCH,
DRENAZY LEDZWIOWYCH I KOMOROWYCH,

ZESTAWOW DO ZLAMAN TRZONOW KREGOWYCH,
ZESTAWOW DO BIOPSJI PRZEZSKORNEJ TRZONU KREGU
znak sprawy: DAZ.26.070.2017

L.dz.: AQ\&}/ 17

INFORMACJIA Z OTWARCIA OFERT

Na podst. art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pdzn. zm.) Zamawiajacy przekazuje informacje podane podczas
otwarcia ofert w ww. postepowaniu przetargowym.

Otwarcie ofert odbylo sie dnia 24-07-2017r. o godz. 11:15. Oferty zlozyto 5 Wykonawcéw.
Bezpoérednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy podat kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamoéwienia tj. 1.182.579,48 zt brutto, w tym:

Czes¢ Nr 1 — 147.557,52 zt
Cze$¢ Nr2 - 16.200,00 zt
Cze$¢ Nr3 - 20.117,52 zt
CzeS¢ Nr 4 — 177.149,52 zt
Czes¢ Nr 5 - 103.709,52 zt
Czes¢ Nr 6 — 698.927,04 zt
Cze$¢ Nr7 — 18.918,36 zt

Podczas otwarcia ofert podano nazwe firmy, adres Wykonawcy oraz ceny zaproponowane przez
Wykonawce. Zgodnie z art. 86 ust. 4, podano réwniez informacje zawarte w ofercie dotyczace terminu
uzupelnienia depozytu, terminu dostawy, terminu gwarancji i wykonania zamowienia oraz warunkow
ptatnosci.

SzczegGtowe dane zawiera zatacznik do niniejszego pisma.

podpis
kierownika zamawiajacggo
lub osoby upowaznionej

Zatacznik:
1. Zbiorcze zestawienie ztozonych ofert.



dot. przetargu nieograniczonego na: . .
DOSTAWA IMPLANTOW NEUROCHIRURGICZNYCH, DRENAZY LEDZWIOWYCH I KOMOROWYCH,
ZESTAWOW DO ZtAMAN TRZONOW KREGOWYCH, ZESTAWOW DO BIOPSJI PRZEZSKORNE] TRZONU KREGU
znak sprawy: DAZ.26.070.2017

Zbiorcze zestawienie ztozonych ofert

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Najswigtszej Maryi Panny
42-200 Czegstochowa, ul. Bialska 104/118

Pie Q@W BLICZNYCH
% B, —§x343673251

tel.ffax 34 367 36 74

Nr Nr ks. 2 : Termin uzupetnienia Termin dostawy Termin . )
Firma (nazwa) lub nazwisko oraz ; Warunki Data i godz.
afirty k_‘:%;i:ja adres wykonawcy GEe. KRR, e i%:rgzg? ptatnosci wplywu
1 4963 | Medtronic Poland Sp. z 0.0. Czes¢ Nr 2 - 15.390,00 48 godz 2 dni Termin wykonania i czas Przelew | 18-07-2017r
ul. Polna 11 Czes¢ Nr 3 — 16.720,56 gwarancji -zgodnie z do 60 dni |godz. 11:58
00-633 Warszawa CzeS¢ Nr 6 — 715.893,12 wzorem umowy.
CzeS¢ Nr 7 — 32.842,80
2 |4915 |IMCImpomed Centrum S.A. Czes¢ Nr 3 — 32.400,00 2 dni Termin wykonania i czas Przelew |18-07-2017r
ul. Skrzyneckiego 38, 04-563 Warszawa Czesé Nr 7 — 19.072,80 gwarancji -zgodnie z do 60 dni |godz. 8:12
wzarem umowy.
3 5159 | Alteris S.A. s _ 24 godz Termin wykonania i czas Przelew |21-07-2017r
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice Cegscird—=10741520 gwarandji -zgodnie z do 60 dni |godz.11:33
wzorem umowy.
4 5156 | COMEFF Sp. z 0.0. Sp.k. ‘s _ 2 dni Termin wykonania i czas Przelew |21-07-2017r
ul. Gdanska 2, 40-719 Katowice 2SN P i gwarancji -zgodnie z do60dni |godz.11:13
wzarem umowy.
5 5149 | Aesculap Chifa Sp. z o.0. CzesC Nr 1 —144.619,92 24 godz 2 dni Termin wykonania i czas Przelew |21-07-2017r
ul. Tysigclecia 14 CzeSCNr3- 29.189,52 gwarancji -zgodnie z do 60 dni | godz.9:55
64-300 Nowy Tomysl CzeSC Nr 5 - 103.190,52 WZOrem umowy.
Starszy
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(podpis osoby sporzadzajq




