POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE
SPOLKA Z O0.0. 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, 15.12,2020 r.

oznaczenie sprawy: PCM/ZP 09/1/2020
INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT
Dotyczy: Przetargu nieograniczonego na dostawe odczynnikéw do laboratorium analitycznego, zamknietego systemu pobierania krwi wraz z dzierzawq
aparatu do odczytu OB oraz odczynnikéw do pracowni immunologii transfuzjologicznej.

Na podstawie art. 86 ust 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamo6wien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 9 sierpnia 2015, poz.
2164 oraz z 2016 poz. 831 i 996), Zamawiajacy: Powiatowe Centrum Medyczne Spétka z o. 0. w Braniewie, 14-500 Braniewo, ul. Moniuszki 13 przedstawia informacje
z otwarcia ofert, ktére odbyto sie w dniu 15.12.2020 r. o godz. 12:30

Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajgcy podat kwote, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia (brutto) w rozbiciu na poszczegdlne zadania.
Ponadto:

Zamawiajgcy przypomina, ze 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 Zamawiajacemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art.
24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp

Zadanie 1: Odczynniki biochemiczne, materiaty zuzywalne do analizatora BM 100. Kwota jakqg zamawiajqcy zamierza przeznaczy¢ na
finansowanie zamowienia — 72 294,72 zt

Nr Nazwa (firma) i adres wykonawc Cena oferty Termin wykonania Termin dostaw Termin ptatnosci
oferty Wy Y brutto [z}] [m-ce] czastkowych [dni] [dni]
BioMAXIMA S. A.
Ul Vetterow 5
8 20-277 Lublin 79 398,00 24 5 30
przetargi@biomaxima.com

Zadanie 2: Paski do moczu, kontrola oraz materiaty zuZywalne do analizatora BM URI 500. Kwota jakq zamawiajqcy zamierza przeznaczy¢ na
finansowanie zamoéwienia - 9 838,08 zt

Nr Nazwa (firma) i adres wykonawc Cena oferty Termin wykonania Termin dostaw Termin ptatnosci
oferty Wy Y brutto [z1] [m-ce] czastkowych [dni] [dni]
BioMAXIMA S. A.
Ul. Vetteréw 5 8 959,68
8 20-277 Lublin 24 3 30
przetargi@biomaxima.com
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Zadanie 3: Zestawy aglutynacyjne i testy paskowe, ptytkowe. Kwota jakqg zamawiajqcy zamierza przeznaczy¢ na finansowanie zaméwienia -

12 365,78 zt
Nr ) . Cena oferty Termin wykonania Termin dostaw Termin ptatnosci
oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy brutto [z1] [m-ce] czastkowych [dni] [dni]

POINTE SCIENTIFIC POLSKA Spoétka z o. o..
Ul. Srédziemnomorska 11/10

3 02-758 Warszawa 14 503,32 24 3 30
pointe@pointe.com.pl
Bio-NOVUM Sp. z 0. o.
Ul. Droga Meczennikow Majdanka 74

7 20-325 Lublin 9 828,00 24 3 30
biuro@bio-novum.com
BioMAXIMA S. A.

g | Ul VetterowS5 14301,36 24 3 30

20-277 Lublin
przetargi@biomaxima.com

Zadanie 4: Zestaw odczynnikéw do koagulologii (na aparat K - 3002): Leki. Kwota jakq zamawiajqcy zamierza przeznaczy¢ na finansowanie
zamowienia - 8 424,00 zt

Nr Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena oferty Termin wykonania Termin dostaw Termin ptatnosci
oferty brutto [z1] [m-ce] czastkowych [dni] [dni]
KSELMED s. c. Andrzej Kucharski, Piotr
Kucharski, Wojciech Kucharski
1 Ul. M. Konopnickiej 7 12 773,70 24 3 30
86-300 Grudziadz
przetargi@kselmed.pl
Zadanie 5: Analityka. Kwota jakg zamawiajqgcy zamierza przeznaczy¢ na finansowanie zamoéwienia - 3 449,52 zt
Nr Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena oferty Termin wykonania Termin dostaw Termin ptatnos$ci
oferty brutto [z}] [m-ce] czastkowych [dni] [dni]
»AQUA - MED” ZPAM - KOLASA Sp. .
Ul. Targowa 55
2 90-323 Ld 2125,44 24 3 30
przetargi@aqua-med.pl
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Zadanie 6: Imnmunochemia aparat I-CHROMA READER: Leki. Kwota jakq zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na finansowanie zamdéwienia - 145 114,20 zt

Nr Nazwa (firma) i adres wykonawc Cena oferty Termin wykonania Termin dostaw Termin ptatnos$ci
oferty Wy Y brutto [z1] [m-ce] czastkowych [dni] [dni]
Bio-NOVUM Sp. z 0. o.
Ul. Droga Meczennikow Majdanka 74
7 20-325 Lublin 144 639,00 24 3 30
biuro@bio-novum.com

Zadanie 7: Zestaw odczynnikéw do hematologii ( na aparat MYTHIC - 22 OT). Kwota jakq zamawiajqcy zamierza przeznaczy¢ na finansowanie
zamowienia - 23 716,80 zt

Nr Nazwa (firma) i adres wykonawc Cena oferty Termin wykonania Termin dostaw Termin ptatnosci
oferty Wy y brutto [z1] [m-ce] czastkowych [dni] [dni]
PZ CORMAY S. A.
Ul. Wiosenna 22
6 05-092 Lomianki 27 896,40 24 3 30
przetargi@cormay.pl

Zadanie 8: Zamkniety system do pobierania krwi aspiracyjno - prozniowego z mikrometodq i dzierzawq aparatu do odczytu OB. Kwota jakq
zamawiajqcy zamierza przeznaczy¢ na finansowanie zamowienia - 36 772,32 zt

01-204 Warszawa

przetargi@grifols.com

Nr Nazwa (firma) i adres wykonawc Cena oferty Termin wykonania Termin dostaw Termin ptatnosci
oferty Wy y brutto [z1] [m-ce] czastkowych [dni] [dni]
SARSTEDT Sp. z 0. o.
Blizne Laszczynskiego
5 Ul. Warszawska 25 44 280,48 24 3 30
05-082 Stare Babice
przetargi.pl@sarstedt.com
Zadanie 9: Odczynniki do oznaczen immunotransfuzjologicznych cz.1 - 28 883,52 zt
Nr ) . Cena oferty Termin wykonania Termin dostaw Termin ptatnosci
oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy brutto [z1] [m-ce] czastkowych [dni] [dni]
GRIFOLS POLSKA Sp. z o. o.
9 Ul. Siedmiogrodzka 9 28 883,52 24 3 30
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Zadanie 10: Odczynniki do oznaczen immunotransfuzjologicznych cz.2 - 2 562,84 zt

Nr Nazwa (firma) i adres wykonawc Cena oferty Termin wykonania Termin dostaw Termin ptatnos$ci
oferty Wy Y brutto [z}] [m-ce] czastkowych [dni] [dni]
FARMATOR Sp. z o. o.
Ul. Olsztynska 20
4 87-100 Toruh 5356,80 24 3 30
zamowienia@farmuator.eu.pl
Komisja Przetargowa w sktadzie:
Michal Zareba ...
1LY 21990 3 111 074 o PO
JanUSZ OStrOWSKI ..ucceececereerereeeessesresreesessessessesnens
15.12. 2020 I. cveeeeee ettt e et e st e e s e e

(data i podpis kierownika zamawiajgcego
lub osoby upowaznionej)
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