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

Olesnica, 27.02.2017r.

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

Dotyczy: przetargu nicograniczonego na: ,Dostawa bielizny operacyjnej i pieluchomajtek”,
nr sprawy: PZS/PN/4/2017 ( ogloszenie ukazato si¢ BZP nr 26712-2017 dnia 16.02.20171.)

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

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

[u—y

ZADANIE 1
Zamawiajacy zamierza przeznaczyé na sfinansowanie zaméwienia:
25 429,14 7t brutto
Firmy i adresy Wykonawcéw, ktérzy zlozyli oferty w terminie
Oferta nr 4: Wroctawskie Centrum Zaopatrzenia Medycznego i Ortopedycznego ,, Zak —
Med.” Anna Rozek ul. Sulmierzycka 17, 51-127 Wroclaw
Ceny, termin wykonania zaméwienia. Okres gwarancji, warunki platnosci zawarte w ofertach
1) Zbiorcze zestawienie ofert wraz z cenami zawiera zalacznik 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 zalgcznik do SIWZ

ZADANIE 2
Zamawiajacy zamierza przeznaczyé na sfinansowanie zaméwienia:
114 272,37 zt brutto
Firmy i adresy Wykonawcéw, ktorzy ziozyli oferty w terminie
Oferta nr 4: Wroctawskie Centrum Zaopatrzenia Medycznego i Ortopedycznego ,, Zak —
Med.” Anna Rozek ul. Sulmierzycka 17, 51-127 Wroctaw
Ceny. termin wykonania zaméwienia. Okres gwarancji, warunki platnosci 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 ptatnosci — zgodnie z § 5 wzoru umowy , ktéry stanowi zatgcznik do SIWZ,

ZADANIE 3
Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia:
12 804,48 7t brutto

. Firmy i adresy Wykonawcdw, ktorzy ztozyli oferty w terminie
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Oferta nr 2: ZARYS International Group Sp.zo.0.Sp.K ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze
Ceny, termin wykonania zamowienia. Okres gwarancji, warunki platnosci zawarte w ofertach
7) Zbiorcze zestawienie ofert wraz z cenami zawiera zatacznik do niniejszej informacji —
DRUK ZP-12
8) Termin wykonania zamowienia : 12 m-cy od daty podpisania umowy
9) Warunki platnosci — zgodnie z § 5 wzoru umowy , ktéry stanowi zatgcznik do SIWZ

ZADANIE 4
8. Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia:
19 399,93 zt brutto
9. Firmy i adresy Wykonawcdw, ktorzy ztozyli oferty w terminie
Oferta nr 1: Centrum Zaopatrzenia Medycznego ,, CEZAL” S.A. — Wroctaw, ul. Widna 4,
50-543 Wroctaw,
Oferta nr 4: Wroctawskie Centrum Zaopatrzenia Medycznego 1 Ortopedycznego
,, Zak — Med.” Anna Rozek ul. Sulmierzycka 17, 51-127 Wroctaw
10. Ceny, termin wykonania zamdéwienia. Okres gwarancji, warunki platnosci zawarte w ofertach
10) Zbiorcze zestawienie ofert wraz z cenami zawiera zatgcznik 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 , ktdry stanowi zalgcznik do SIWZ

ZADANIE 5
11. Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia:
65 801,16 zt brutto
12. Firmy i adresy Wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty w terminie
Oferta nr 3: Torunskie Zaklady Materialéw Opatrunkowych S.A. ul. Zotkiewskiego 20/26,
87-100 Torun
13. Ceny, termin wykonania zamdéwienia. Okres gwarancji, warunki ptatnosci zawarte w ofertach
13) Zbiorcze zestawienie ofert wraz z cenami zawiera zatgcznik do niniejszej informacji —
DRUK ZP-12
14) Termin wykonania zamowienia : 12 m-cy od daty podpisania umowy
15) Warunki ptatnosci — zgodnie z § 5 wzoru umowy , ktéry stanowi zatgcznik do SIWZ

e

Dyrel t(ﬁ{)
Powiatowe%l/e‘spolu Szpitali

w/Olesnic
mgr inz. Kamil Dybizbanski
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