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	POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE 

SPÓŁKA Z O.O. W BRANIEWIE

14-500 Braniewo, ul. Moniuszki 13, tel. 55 620 83 61 tel./fax 55 620 83 62, 

e-mail: pcm@szpital-braniewo.home.pl


Braniewo, dnia, 09.12.2016
 oznaczenie sprawy: PCM/ZP 06/I/2016
INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego na dostawę materiałów opatrunkowych, pieluchomajtek, środków dezynfekcyjnych oraz myjących, rękawic, materiałów szewnych, preparatów do żywienia dojelitowego (w tym mleka modyfikowanego). 
Na podstawie art. 86 ust 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 9 sierpnia 2015, poz. 2164  oraz z 2016 poz. 831 i 996), Zamawiający: Powiatowe Centrum Medyczne Spółka z o. o. w Braniewie, 14-500 Braniewo, ul. Moniuszki 13 przedstawia informację             z otwarcia ofert, które odbyło się w dniu 09.12.2016 r. o godz. 11:30
Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający podał kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia (brutto) w rozbiciu na poszczególne zadania.
Ponadto:
Zamawiający przypomina, że zgodnie z art. 24 ust.11 ustawy Pzp Wykonawca, w terminie 3 dni od daty zamieszczenia na stronie internetowej niniejszej informacji z otwarcia ofert, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp

Zadanie 1: Materiały opatrunkowe – 202 437,30
	Nr oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena oferty

brutto [zł]
	Termin wykonania    [m-ce]
	Termin dostaw cząstkowych [dni]
	Termin płatności        [dni]

	4
	Toruńskie Zakłady Materiałów Opatrunkowych S. A.

Ul. Żółkiewskiego 20/26

87-100 Toruń
	171 893,73

	12
	4
	30


Zadanie 2: Materiały opatrunkowe stosowane w profilaktyce i leczeniu odleżyn oraz trudno gojących się ran – 13 899,82
	Nr oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena oferty

brutto [zł]
	Termin wykonania    [m-ce]
	Termin dostaw cząstkowych [dni]
	Termin płatności        [dni]


	--------
	BRAK OFERT
	-------------------------

	-------------------------

	-------------------------

	-------------------------



Zadanie 3: Pieluchomajtki – 90 951,12
	Nr oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena oferty

brutto [zł]
	Termin wykonania    [m-ce]
	Termin dostaw cząstkowych [dni]
	Termin płatności        [dni]

	4
	Toruńskie Zakłady Materiałów Opatrunkowych S. A.

Ul. Żółkiewskiego 20/26

87-100 Toruń
	90 957,60
	12
	4
	30


Zadanie 4: Środki myjąco - dezynfekcyjne do narzędzi – 27 703,30
	Nr oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena oferty

brutto [zł]
	Termin wykonania    [m-ce]
	Termin dostaw cząstkowych [dni]
	Termin płatności        [dni]

	10
	BIALMED Sp. z o. o.

Ul. Marii Konopnickiej 11 a

12-230 Biała Piska
	22 980,57
	12
	4
	30


Zadanie 5: Środki dezynfekcyjne do powierzchni – 14 293,80
	Nr oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena oferty

brutto [zł]
	Termin wykonania    [m-ce]
	Termin dostaw cząstkowych [dni]
	Termin płatności        [dni]

	7
	CEZAL Sp. z o. o.

Ul. J. K. Branickiego 19

18-085 Białystok
	14 650,20
	12
	4
	30

	10
	BIALMED Sp. z o. o.

Ul. Marii Konopnickiej 11 a

12-230 Biała Piska
	23 741,10
	12
	4
	30


Zadanie 6: Środki myjąco -dezynfekcyjne do odkażania rąk, skóry i błon śluzowych – 43 275,60
	Nr oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena oferty

brutto [zł]
	Termin wykonania    [m-ce]
	Termin dostaw cząstkowych [dni]
	Termin płatności        [dni]

	10
	BIALMED Sp. z o. o.

Ul. Marii Konopnickiej 11 a

12-230 Biała Piska
	32 542,59
	12
	4
	30


Zadanie 7: Rękawice – 58 571,64
	Nr oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena oferty

brutto [zł]
	Termin wykonania    [m-ce]
	Termin dostaw cząstkowych [dni]
	Termin płatności        [dni]

	2
	ZARYS International Group Sp. z o. o. Sp. K.

Ul. Pod Borem 18

41-808 Zabrze
	54 814,32
	12
	4
	30

	3
	ABOOK Sp. z o. o.

Ul. Brzostowska 22

04-985 Warszawa
	62 222,31
	12
	4
	30

	5
	SORIMEX Spółka z o. o. Sp. k.

Ul. Równinna 25

87-100 Toruń
	55 177,74
	12
	4
	30

	8
	MERCATOR Medical Spółka Akcyjna

Ul. Heleny Modrzejewskiej 30

31-327 Kraków
	55 699,92
	12
	4
	30

	9
	MEDASEPT Spółka z o. o. 

Ul. Bałtycka 6

60-013 Poznań
	55 637,70
	12
	4
	30


Zadanie 8: Nici chirurgiczne – 45 394,13
	Nr oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena oferty

brutto [zł]
	Termin wykonania    [m-ce]
	Termin dostaw cząstkowych [dni]
	Termin płatności        [dni]

	6
	AESKULAP CHIFA Sp. z o. o. 

Ul. Tysiąclecia 14
64-300 Nowy Tomyśl
	47 041,56
	12
	4
	30


Zadanie 9: Nici chirurgiczne typu AMIFIL M, PETERGLYD – 8 327,45
	Nr oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena oferty

brutto [zł]
	Termin wykonania    [m-ce]
	Termin dostaw cząstkowych [dni]
	Termin płatności        [dni]

	2
	ZARYS International Group Sp. z o. o. Sp. K.

Ul. Pod Borem 18

41-808 Zabrze
	8 278,20
	12
	4
	30


Zadanie 10: Preparaty do żywienia dojelitowego – 34 959,06
	Nr oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena oferty

brutto [zł]
	Termin wykonania    [m-ce]
	Termin dostaw cząstkowych [dni]
	Termin płatności        [dni]

	1
	NEUCA S. A. 

Ul. Szosa Bydgoska 58

87-100 Toruń
	27 190,91
	12
	1 dni

	30

	10
	BIALMED Sp. z o. o.

Ul. Marii Konopnickiej 11 a

12-230 Biała Piska
	28 737,14
	12
	2 dni

	30


Zadanie 11: Mleko modyfikowane – 21,60
	Nr oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena oferty

brutto [zł]
	Termin wykonania    [m-ce]
	Termin dostaw cząstkowych [dni]
	Termin płatności        [dni]

	1
	NEUCA S. A. 

Ul. Szosa Bydgoska 58

87-100 Toruń
	15,12
	12
	1 dni

	30

	10
	BIALMED Sp. z o. o.

Ul. Marii Konopnickiej 11 a

12-230 Biała Piska
	20,16
	12
	2 dni

	30


Komisja Przetargowa w składzie:

Kazimierz Darmofał ..................................................
Łucja Misiuk ..................................................................
Barbara Gutowska ......................................................

Janusz Ostrowski ........................................................
                                                                                                                                09.12.2016………………………………………………………………….
                                                                                                                                                                                                                                                            (data i podpis kierownika zamawiającego

                                                                                                                                                                                                                                                                 lub osoby upoważnionej)
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