ZARZADZANIE

POWIATOWY ZESPOL SZPITALI 1555001 2000

» Systomatyczola

ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Oleénica manaany
tel. 71 77 67 427 SR
fax. 71 77 67 307
e-mail: sekretariat@pzsolesnica.pl, www.pzsolesnica.pl

/0

Olesnica, 03.02.2018r

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na: wDostawa preparatow do Zywienia dojelitowego
i pozajelitowego” ( 4 zadania), nr sprawy: PZS/PN/2/2018 ( ogloszenie ukazato sie BZP nr 511345-
N-2018 dnia 29.01.2018r, Ogtoszenie o zmianie ogloszenia ukazato sic w BZP: 500025947-N-2018
dnia 05.02.2018r.,)

Na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych

( Dz. U. 2015 poz. 2164 z pézn. zm.), niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiajgcy umieszcza na
stronie internetowej nastepujace informacje:

[a—y

ZADANIE 1
Zamawiajgcy zamierza przeznaczyé na sfinansowanie zaméwienia:
31 071,90 zt brutto
Firmy i adresy Wykonaweéw, ktérzy zlozyli oferty w terminie
Oferta nr 1: Aesculap Chifa Sp.zo.o. ul. Tysigclecia 14, 64-300 Nowy Tomysl
Ceny, termin wykonania zamdéwienia. Okres gwarancii, warunki platnosci zawarte w ofertach
1) Zbiorcze zestawienie ofert wraz z cenami zawiera zafgcznik do niniejszej informacji —
DRUK ZP-12
2) Termin wykonania zaméwienia ; 12 m-cy od daty podpisania umowy
3) Warunki platnosci — zgodnie z § 5 wzoru umowy , ktéry stanowi zatgcznik do STWZ

ZADANIE 2

Zamawiajgcy zamierza przeznaczyé na sfinansowanie zaméwienia:

106 274,95 zt brutto

Firmy i adresy Wykonawcéw, ktérzy zlozyli oferty w terminie

Oferta nr 2: Bialmed Sp.zo.0. ul. Konopnickiej 11a, 12-230 Biata Piska

Oferta nr 3: Konsorcjum Firm: PGF URTICA Sp.zo.o. i Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.
ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wroclaw

Ceny, termin wykonania zamdowienia. Okres gwarancji, warunki platnogci zawarte w ofertach

4) Zbiorcze zestawienie ofert wraz z cenami zawiera zalgcznik do niniejszej informacji —
DRUK ZP-12

5) Termin wykonania zaméwienia : 12 m-cy od daty podpisania Umowy

6) Warunki platno$ci — zgodnie z § 5 wzoru umowy , ktéry stanowi zatgeznik do SIWZ

ZADANIE 3
Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia:

Dyrekcja: Szpital w Olesnicy: Szpital w Sycowie: Pogotowie Ratunkowe:
ul. Armii Krajowej 1, ul. Armii Krajowe;j 1, ul. Olesnicka 25, ul. Ludwikowska 10,
56-400 Oleénica, 56-400 Olesnica 56-500 Sycéw, 56-400 Olesnica,

tel. 071 7767427 tel. centr, 071 7767300 tel. centr, 062 7852031 tel. 071 3142899

fax 071 7767307 0717767412

NIP: 9111847075 REGON: 932966540 KRS: 0000186473 Nr rej. wojew: 02-0170




ZARZADZANIE

POWIATOWY ZESPOL SZPITALI 1455001 2008

» Syslomalyeznfo

ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Ole$nica monloraweny
tel. 71 77 67 427
fax. 71 77 67 307
e-mail: sekretariat@pzsolesnica.pl, www.pzsolesnica.pl

88 830,00 zt brutto

8. Firmy i adresy Wykonawcow, ktérzy zlozyli oferty w terminie
Oferta nr 1: Aesculap Chifa Sp.zo.0. ul. Tysiaclecia 14, 64-300 Nowy Tomysl

9. Ceny, termin wykonania zaméwienia. Okres gwarancji, warunki ptatnosci zawarte w ofertach

7) Zbiorcze zestawienie ofert wraz z cenami zawiera zalgeznik do niniejszej informacji —
DRUK ZP-12

8) Termin wykonania zaméwienia ; 12 m-cy od daty podpisania umowy

9) Warunki platnodci — zgodnie z § 5 wzoru umowy , ktéry stanowi zalgcznik do SIWZ

ZADANIE 4
11 053,98 zt brutto
10. Firmy i adresy Wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty w terminie
Oferta nr 3: Konsorcjum Firm: PGF URTICA Sp.zo.0. i Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.
ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wroctaw
I1. Ceny, termin wykonania zaméwienia. Okres gwarancii, warunki platnosei zawarte w ofertach
10) Zbiorcze zestawienie ofert wraz z cenami zawiera zalgeznik do niniejszej informacji —
DRUK ZP-12
11) Termin wykonania zaméwienia : 12 m-cy od daty podpisania umowy
12) Warunki ptatnosci — zgodnie z § 5 wzoru umowy , ktéry stanowi zalgcznik do SIWZ

w Oles$nic
. Kamil Dybizbanski

Dyrekcja: Szpital w Olesnicy: Szpital w Sycowie: Pogotowie Ratunkowe:
ul. Armil Krajowej 1, ul. Armii Krajowej 1, ul. Ole$nicka 25, ul. Ludwikowska 10,
56-400 Ole$nica, 56-400 Olesnica 56-500 Sycow, 56-400 Olesnica,

tel. 071 7767427 tel. centr, 071 7767300 tel. centr. 062 7852031 tel. 071 3142899

fax 071 7767307 0717767412

NIP: 9111847075 REGON: 932966540 KRS: 0000186473 Nr rej. wojew: 02-0170
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