INFORMACIA Z OTWARCIA OFERT
W POSTEPOWANIU NR 2/X11/2016/16 NA:

»Sukcesywna dostawa artykutéw medyczn

S. A. w Prudniku.”

1. Lista obecnosci.
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2. Kwota jaka Zamawiajacy zamierza Przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia:

Nr pakietu brutto zt nazwa pakietu
1 43122,56 | Igly, strzykawki, przyrzady, kaniule
2 13236,47 | Rurki, cewniki, zgtebniki
3 19044,72 | Kaniule
4 777,60 | PoAczoch uciskowe
5 14683,58 | Sterylizacja, torebki rekawy
6 1584,23 | Papiery do EKG USG
7 47473,30 | Opaski zestawy pojemniki
8 8640,00 | Paski do glukometru
9 4105,73 | Wkiady do Ssaka Serres
10 9713,52 | Zestaw do aparatu Medrad
11 4178,36 | Tasmy, wskazniki, testy
12 6083,89 | Artykuty rozne
13 21006,36 | Artykuty higieniczne
14 7063,42 | Fizelina
15 734,40 | Lyzka do laryngoskopu
16 270,00 | Test do sterylizaciji
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- 3. Zestawienie ztozonych ofert w postepowaniu nr 2/X11/2016/16:

. . . Numer Termin dostawyw | Okres waznogci w
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1 Zarys International Group Sp. z 0.0., Przelew do 30 dni od daty otrzymania
s. k., ul. Pod Borem 18, 41-808 1 39999,01 3 13 przez Zamawiajacego prawidtowo
Zabrze wystawionej faktury VAT.

1 Zarys International Group Sp. z 0.0., Przelew do 30 dni od daty otrzymania
s. k., ul. Pod Borem 18, 41-808 2 13023,39 3 13 przez  Zamawiajacego  prawidtowo
Zabrze wystawionej faktury VAT.

1 Zarys International Group Sp. z 0.0., Przelew do 30 dni od daty otrzymania
s. k., ul. Pod Borem 18, 41-808 S 1352,58 3 13 przez  Zamawiajgcego  prawidtowo
Zabrze wystawionej faktury VAT.

1 Zarys International Group Sp. z 0.0., Przelew do 30 dni od daty otrzymania
s. k., ul. Pod Borem 18, 41-808 7 46473,66 3 13 przez Zamawiajacego prawidtowo
Zabrze wystawionej faktury VAT.

1 Zarys International Group Sp. z 0.0., Przelew do 30 dni od daty otrzymania
s. k., ul. Pod Borem 18, 41-808 12 4288,68 3 13 przez  Zamawiajacego  prawidtowo
Zabrze ) wystawionej faktury VAT,

1 Zarys International Group Sp. z 0.0., Przelew do 30 dni od daty otrzymania
s. k., ul. Pod Borem 18, 41-808 13 21333,36 3 13 przez  Zamawiajgcego  prawidtowo
Zabrze wystawionej faktury VAT.

1 Zarys International Group Sp. z 0.0., Przelew do 30 dni od daty otrzymania
s. k., ul. Pod Borem 18, 41-808 14 7069,57 3 13 przez  Zamawiajacego  prawidtowo
Zabrze wystawionej faktury VAT.

2 Centrum Zaopatrzenia Medycznego Przelew do 30 dni od daty otrzymania
»CEZAL” S.A., ul. Widna 4, 50-543 1 - 40875,11 3 12 Przez  Zamawiajacego  prawidtowo
Wroctaw wystawionej faktury VAT.

2 Centrum Zaopatrzenia Medycznego Przelew do 30 dni od daty otrzymania
»CEZAL” S.A., ul. Widna 4, 50-543 6 1496,96 3 12 przez  Zamawiajacego  prawidtowo

_’ Wroctaw wystawionej faktury VAT.
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2 Centrum Zaopatrzenia Medycznego Przelew do 30 dni od daty otrzymania
»CEZAL” S.A., ul. Widna 4, 50-543 14 8900,17 3 12 przez Zamawiajacego prawidtowo
Wroctaw wystawionej faktury VAT.

3 Salus International Sp. zo.0., ul. 8 8134.56 3 12 Przelew do 30 o_:_ od daty oﬁxﬁﬂm:_m
Putaskiego 9, 40-273 Katowice ’ przez .Nm_dms:mmnmmo prawidiowo

wystawionej faktury VAT.
Medicavera Sp. z 0.0. Dahlhausen Przelew do 30 dni od daty otrzymania

4 Group, ul. Wawrzyniaka 6W, 70-392 15 810,00 2 36 przez  Zamawiajacego  prawidtowo
Szczecin wystawionej faktury VAT.
Przedsigbiorstwo Handlowo- Przelew do 30 dni od daty otrzymania

5 Ustugowe ,,ANMAR” Sp. zo.0,,s. k., 3 24991,74 3 13 przez Zamawiajacego prawidfowo
ul. Strefowa 22, 43-100 Tychy wystawionej faktury VAT.

Krajowe Towarzystwo Gospodarcze Przelew do 30 dni od daty otrzymania

6 »SEMIGAT” S.A., ul. Ratuszowa 11, 11 3700,84 3 12 przez  Zamawiajacego  prawidtowo
03-450 Warszawa wystawionej faktury VAT.

Torunskie Zaktady Materiatéw Przelew do 30 dni od daty otrzymania

7 Opatrunkowych S.A., ul. 5 15132,30 3 13 przez  Zamawiajgcego  prawidtowo
Zétkiewskiego 20/26, 87-100 Torur; wystawionej faktury VAT.

Informer Med. Sp. z 0.0., ul Przelew do 30 dni od daty otrzymania

8 Winogrady 118, 61-626 Poznan 11 3924,12 3 6 przez  Zamawiajacego  prawidtowo

wystawionej faktury VAT.
Informer Med. Sp. z 0.0., ul Przelew do 30 dni od daty otrzymania

8 Winogrady 118, 61-626 Poznar 16 156,60 3 6 przez  Zamawiajacego  prawidtowo

wystawionej faktury VAT.
Alteris S.A., ul Ceglana 35, 40-514 Przelew do 30 dni od daty otrzymania

9 Katowice 10 10692,00 3 12 przez Zamawiajgcego  prawidtowo

F | wystawionej faktury VAT.

Podpis osoby sporzadzajacej:
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10 Duolux Medical Sp. z 0.0., Os. Przelew do 30 dni od daty otrzymania
Bolestawa Chrobrego, 40F/53, 60-681 9 4190,40 3 12 przez Zamawiajacego prawidiowo
Poznan wystawionej faktury VAT.

11 | PolmilSp.zo.0, s.k.a., ul 14 8637,84 3 13 ”mmms Mwawmﬁm“_mmm%mz%wﬁﬁwﬂw
Przemystowa 8, 85-758 Bydgoszcz ~ wystawionej faktury VAT,

Bialmed Sp. z 0.0., ul Konopnickiej Przelew do 30 dni od daty otrzymania

12 11a, 12-230 Biata Piska 1 41024,84 3 12 przez  Zamawiajacego  prawidtowo

wystawionej faktury VAT.
Zak-Med. Anna Rozek Wroctawskie Przelew do 30 dni od daty otrzymania
Centrum Zaopatrzenia Medycznego i przez Zamawiajacego prawidtowo
13 Ortopedycznego, ul Obornicka 131, 14 10083,10 3 24 wystawionej faktury VAT.
51-114 Wroctaw
Beryl Med. Ltd. 1 st Floor, 26 Przelew do 30 dni od daty otrzymania
Fouberts Place, London W1F 7PP, UK przez  Zamawiajagcego  prawidiowo
14 Adres do korespondencji w Polsce, 9 4334,04 3 12 wystawionej faktury VAT.
T ul. Sadowa 14, 05-410 Jézeféw
Ekomed Sp. z 0.0., ul. totewska Przelew do 30 dni od daty otrzymania

15 17/01, 03-918 Warszawa 10 9979,20 2 24 przez  Zamawiajacego  prawidtowo

wystawionej faktury VAT.

Podpis osoby sporzgdzajacej:
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