 Numer sprawy   DSUiZP 252/MS/15/2019r.                                                                                                                                                                   Końskie, 2019-09-19
      Załącznik nr do protokołu.
INFORMACJA Z SESJI OTWARCIA OFERT
dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:  Systematyczne – sukcesywnie przez okres 12 miesięcy dostawy; wyrobów medycznych dla St. Dializ wg zadań 1-9,  leku Cinacalcet do progr. Lekowego wg zad. nr 10,– sukcesywnie przez okres 16 miesięcy.
              Na mocy art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych 
(t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z p. zm.) Zespół Opieki Zdrowotnej  ul.  Gimnazjalna 41 B 26-200 Końskie informuje, co następuje: 
Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia netto wynosi:   890 000,00zł.
W terminie do dnia 2019-09-18 do godz.  10;45 złożono następujące oferty: 
Zad. nr 1. Linie krwi (z kranikiem/bez kranika). Przeznaczono wartość netto; 100 000,00zł.
	Lp.
	Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
	Cena netto oferty
	Cena brutto oferty
	Termin płatności

do
	Termin realizacji

do
	Jakość

Z kranikiem/bez kranika TAK/NIE

	1.
	B.Braun Avitum Poland 

Sp. z o. o.
Ul. Sienkiewicza 3 

64-300 Nowy Tomyśl

Tel/fax 61 4427190; 4437519

Natalia.pawlik@bbraun.com
	93 000,00
	100 440,00
	60 dni
	48 godz.
	Z kranikiem


Zad. nr 2. Linie krwi do HDF Przeznaczono wartość netto; 20 000,00zł.
	Lp.
	Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
	Cena netto oferty
	Cena brutto oferty
	Termin płatności do
	Termin realizacji do

	1.
	B.Braun Avitum Poland Sp. z o. o.

Ul. Sienkiewicza 3 64-300 Nowy Tomyśl

Tel/fax 61 4427190; 4437519

Natalia.pawlik@bbraun.com
	3 060,00
	3 304,80
	60 dni
	48 godz



Zad. nr 3. Kaniule Przeznaczono wartość netto; 20 000,00zł.

	Lp.
	Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
	Cena netto oferty
	Cena brutto oferty
	Termin płatności do 
	Termin realizacji do

	1.
	Nipro Medical Poland Sp. z o. o.

Ul. Pańska 73 00-834 Warszawa

Tel/fax 22 3147152; 3147155

Wioletta.pulawska@nipro-group.com
	12 190,00
	13 165,20
	 60 dni
	48 godz.

	2.
	B.Braun Avitum Poland Sp. z o. o.

Ul. Sienkiewicza 3 64-300 Nowy Tomyśl

Tel/fax 61 4427190; 4437519

Natalia.pawlik@bbraun.com
	15 455,00
	16 691,40
	60 dni
	48 godz


Zad. nr 4. Kapsuły. Przeznaczono wartość netto; 50 000,00zł.

	Lp.
	Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
	Cena netto oferty
	Cena brutto oferty
	Termin płatności do
	Termin realizacji do

	1.
	Allmed Polska Sp. z o. o.
50-502 Wrocław ul. Hubska 52-54

Tel/fax 71 7159595; 7575354

Kontakt.allmedpolska@allmedgroup.com
	42 000,00
	45 360,00
	60 dni
	48 godz

	2.
	Baxter Polska Sp. z o. o.

Ul. Kruczkowskiego 8 00-380 Warszawa tel/fax 22 2019515; 4883718

Marta_wasaznik@baxter.com
	40 900,00
	44 172,00
	60 dni
	48 godz

	3.
	B. Braun Avitum Poland Sp. z o. o.

Ul. Sienkiewicza 3 64-300 Nowy Tomyśl

Tel/fax 61 4427190; 4437519

Natalia.pawlik@bbraun.com
	40 500,00
	43 740,00
	60 dni
	48 godz


Zad. nr 5. Koncentraty. Przeznaczono wartość netto; 120 000,00zł.

	Lp.
	Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
	Cena netto oferty
	Cena brutto oferty
	Termin płatności do
	Termin realizacji do

	1.
	Nipro Medical Poland Sp. z o. o.

Ul. Pańska 73 00-834 Warszawa

Tel/fax 22 3147152; 3147155

Wioletta.pulawska@nipro-group.com
	137 450,00
	148 446,00
	60 dni
	48 godz.

	2.
	B.Braun Avitum Poland Sp. z o. o.

Ul. Sienkiewicza 3 64-300 Nowy Tomyśl

Tel/fax 61 4427190; 4437519

Natalia.pawlik@bbraun.com
	118 180,00
	127 634,40
	60 dni
	48 godz


Zad. nr 6. Cewniki naczyniowe. Przeznaczono wartość netto; 70 000,00zł.

	Lp.
	Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
	Cena netto oferty
	Cena brutto oferty
	Termin płatności do
	Termin realizacji do

	1.
	Baxter Polska Sp. z o. o.
Ul. Kruczkowskiego 8 00-380 Warszawa tel/fax 22 2019515; 4883718

Marta_wasaznik@baxter.com
	27 300,00
	29 484,00
	60 dni
	48 godz

	2.
	B.Braun Avitum Poland Sp. z o. o.

Ul. Sienkiewicza 3 64-300 Nowy Tomyśl

Tel/fax 61 4427190; 4437519

Natalia.pawlik@bbraun.com
	15 600,00
	16 848,00
	60 dni
	48 godz


Zad. nr 7. Jałowe zestawy do dializ. Przeznaczono wartość netto; 20 000,00zł.

	Lp.
	Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
	Cena netto oferty
	Cena brutto oferty
	Termin płatności do
	Termin realizacji do

	1.
	Zarys International Group Sp. z o. o. Sp.K
Ul. Pod Borem 18 41-808 Zabrze

Tel/fax 32 3760726; 3760766

zarys@zarys.pl
	38 700,00
	41 796,00
	60 dni
	48 godz.

	2.
	Mercator Medical S.A
Ul. Heleny Modrzejewskiej 30 31-327 Kraków

Tel/fax przetargi@pl.mercatormedical.eu
	16 380,00
	17 690,40
	60 dni
	48godz

	3.
	Konsorcjum; Citonet-Kraków Sp. z o. o. (Lider)

& TZMO S. A Toruń

TZMO S. A ul. Żółkiewskiego 20/26

87-100 Toruń tel/fax 56 6123582; 6123508

Katarzyna.kurczewska-spychala@tzmo-global.com
	23 400,00
	25 272,00
	60 dni
	48 godz


Zad. nr 8. Dializatory kapilarne. Przeznaczono wartość netto; 220 000,00zł.

	Lp.
	Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
	Cena netto oferty
	Cena brutto oferty
	Termin płatności do
	Termin realizacji do

	1.
	Nipro Medical Poland Sp. z o. o.

Ul. Pańska 73 00-834 Warszawa

Tel/fax 22 3147152; 3147155

Wioletta.pulawska@nipro-group.com
	193 800,00
	209 304,00
	60 dni
	48 godz.

	2.
	Allmed Polska Sp. z o. o.

50-502 Wrocław ul. Hubska 52-54

Tel/fax 71 7159595; 7575354

Kontakt.allmedpolska@allmedgroup.com
	214 000,00
	231 000,00
	60 dni
	48 godz


Zad. nr 9. Dializatory polisulfonowe.  Przeznaczono wartość netto; 20 000,00zł.

	Lp.
	Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
	Cena netto oferty
	Cena brutto oferty
	Termin płatności do
	Termin realizacji do

	1.
	Nipro Medical Poland Sp. z o. o.
Ul. Pańska 73 00-834 Warszawa

Tel/fax 22 3147152; 3147155

Wioletta.pulawska@nipro-group.com
	4 180,00
	4b 514,40
	60 dni
	48 godz.

	2.
	Allmed Polska Sp. z o. o.

50-502 Wrocław ul. Hubska 52-54

Tel/fax 71 7159595; 7575354

Kontakt.allmedpolska@allmedgroup.com
	4 700,00
	5 076,00
	60 dni
	48 godz


Zad. nr 10. Cinacalcet do prog. lekowego.  Przeznaczono wartość netto; 20 000,00zł. Kryterium cena- 100%

	Lp.
	Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
	Cena netto oferty
	Cena brutto oferty

	1.
	Amgen Sp. z o. o. w Warszawie ul. Puławska 145 02-715 Warszawa
Tel/fax 22 5813015; 5813991 

przetargi@amgen.com
	79 401,50
	85 753,62


Kryteria oceny ofert do każdego z zadań oddzielnie. Zad. nr 1 Cena – 60pkt, Termin płatności – 10pkt, Termin realizacji – 10 pkt, Jakość (z kranikiem – 20pkt, bez kranika – 0pkt).
Zad. nr 2-9 Cena 60 pkt. termin płatności – 20pkt, termin realizacji – 20pkt. Zad. nr 10 Cena – 100pkt.

Wykonawcy w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej niniejszej informacji przekazuje Zamawiającemu "Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej". Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 


Sporządził: 

Mieczysław Strychalski
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