oznaczenie sprawy 13/PN/2015

ZBIORCZE ZESTAWIENIE OFERT

DRUK ZP-12

SZPITALE TCZEWSKIE SPOLKA AKCYJNA
ul. 30 Stycznia 57/58, 83-110 Tczew

RiepzgOZMawRiacyd REGON 220620689

Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia nr 13/PN/2015

telefon 587776673

Nr Pakietu
Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz i Termin Okres gwarangii Warunki platnoéci Oferta wplyneta w
oferty adres wykonawcy Kwota NETTO (PLN) / wykonania dniu
Cena BRUTTO (PLN)
Coventec Damian Kwasniewski omo::‘:gi:rf‘;:: i
Rongey M8 ikl 45 dni od dni. Zamaxia' cego — U:YZEF:;Z‘:Zna
1 |32:031 Mogilany Kwotanettow PLN:172500,00 | 2 <o2<n® | Min. 36 miesigcy fesr.cime 4 s 04-09-2015r.
Faks: 012-350-47-15 Cena brutto w PLN: 186.300,00 g
P Wykonawcy wskazany na
e-mail: coventec@coventec.pl
Fakturze
Sterigat Sp. z 0. 0.
Ul. Zasciankowa 50/1 Do 30 dni od dnia
02-989 Warszawa ;
Pakiet nr 12 otrzymania faktury przez
i i . oz Lt iajacego — |
2 Adres do korespondencji: Kwota netto w PLN: 501.316,00 Soe—— Min. 36 miesiecy T o g 04-09-2015r.
- zawarcia umowy rachunek bankowy
Ul. Bukowiecka 92 lok. 23 Cena brutto w PLN: 563.366,28
Wykonawcy wskazany na
03-893 Warszawa i
Faks: 022-379-71-61
E-mail: sterigat@sterigat.pl
Drager Polska Sp. z 0.0. omo::‘:gi:rf‘;:: e £
Ui Sullsowskingo 18 Ropo vy 1 45 dni od dni. Za ma\rria' cego —urryzt.fl,ezue/ na
3 |85-655 Bydgoszcz Kwota nettow PLN: 15000000 | _8<Wo99%® | Min. 36 miesiecy o 8 07-09-2015r.
Faks: 052-346-14-37 Cena brutto w PLN: 162.000,00 lidd
e-mail: patrycja.ruszczak@draeger.com Wykonawey wskazany na
i 5 5 Fakturze
Varimed Sp. z 0.0.
UL. Powstaricow Slaskich 5
53-332 Wroctaw Do 30 dni od dnia
Adres do korespondenciji: A 45 dni od dnia Za?\;zvtz;r::g':ktl;z;:v:zna
- & 1 . . . 20 4 %
* | ui-Karasia 16, 64-100 Leszno fuotanettow PLN:S0534800 | pvarciaumowy | Min. 36 miesicy o 12 o 07-09-2015r.
Faks: 065-520-99-78 oy B Wykonawcy wskazany na
e-mail: agata.john@varimed.com.pl Fakturze
Masicom 5p. 2 9.0, otrzD;::ig ’;'a:gudmanez
UL M. Skiodowskiej — Curie 34 Pakiet nr 9 PE PRI et
s |41-819 zabrze Kwota netto w PLN: 28.630,00 sawarcisumowy | Min. 36 miesigcy iy W 07-09-2015r.
Faks: 032-273-22-19 Cena brutto w PLN: 30.920,40 bl
e v Wykonawcy wskazany na
e-mail: firma@medicom.com.pl Falturne




Do 30 dni od dnia

Physio-Control Poland Sales Sp. z 0.0. pakiet nr 7 otrzymania faktury przez
Plac Lelewela 2 . 45 dni od dnia . ginta Zamawiajqcego - przelew na
o 01-624 Warszawa é:’::l::g:::t:j :Z:;: :g zawarcia umowy Min. 36 miesiecy rachunek bankowy e
Faks: 22-89-61-445 T Wykonawcy wskazany na
Fakturze
Eamiad Iywies Solzo Do 30 dni od dnia
UTnl‘:abryycvzvrlieacl i Pakiet nr 4 otrzymania faktury przez
7 |34-300 Zywiec Kwota netto w PLN: 185.000,00 bidow'rguni Min. 36 miesigcy | Z2Mawiaiacego - przelew na 07-09-2015r.
zawarcia umowy rachunek bankowy
Faks: 033-475-58-90 Cena brutto w PLN: 199.800,00 Ry Wekcaong i
e-mail: market.famed@famed.com.pl v Fathurze ¥
TBK Medical Partner Sp. z 0.0. Do 30 dni od dnia
UL. Komisji Edukacji Narodowej 5/2 pakiet nr 9 otrzymania faktury przez
34-300 Zywiec 1 45 dni od dnia " P Zamawiajqcego - przelew na
. Faks: 033-860-12-43 PG Aacio W PLIE 19.550,00 zawarcia umowy Min. 36 mesecy rachunek bankowy 02000
" ; X Cena brutto w PLN: 32.238,00
e-mail: tbkmedical@tbkmedical.pl Wykonawcy wskazany na
mkubica@tbkmedical.pl Fakturze
Medim Sp.z 0.0. Do 30 dni od dnia
UL. Putawska 458 Pakiet nr 14 otrzymania faktury przez
05-500 Piaseczno ] 45 dni od dnia s Bl Zamawiajacego - przelew na
9 Foks: 022-570:50:00 Kwota netto w PLN: 47.156,90 il i Min. 36 miesiecy TR 07-09-2015.
& : . Cena brutto w PLN: 50.929,45
e-mail: przetargi@medim.pl Wykonawcy wskazany na
medi@medim.pl Fakturze
Do 30 dni od dnia
Promefi S'A', otrzymania faktury przez
Uk Keijurskingo b Pt 0 9 45 dni od dnia ’ gl Zamawiajqcego — przelew na
10 | 01-520 Warszawa Kwota netto w PLN: 37.392,00 . Min. 36 miesiecy 07-09-2015r.
zawarcia umowy rachunek bankowy
Faks: 022-839-64-57 Cena brutto w PLN: 40.383,36 Wykonawcy wskazany na
e-mail: przetargi@promed.com.pl FacIZturze d
Do 30 dni od dnia
Alvo Sp.z 0.0. Sp. k. 2
t f
11 |64-030 $migiel Kwota netto w PLN: 18.000,00 . Min. 36 miesiecy VIS0 0 08-09-2015r. g. 8.35
zawarcia umowy rachunek bankowy
Faks: 065-51-89-856 Cena brutto w PLN: 19.440,00 Wykonawcy wskazany na
e-mail: marta.kaczmarek@alvo.pl g Fachturze :
i . : Pakiet nr 6 ; '
EMTEL Przedgebnorstwo Projektowo — Produkcyjne Kwota netto w PLN: 202.225,00 Do 30.dn| od dnia
Waldemar Sliwa Cena brutto w PLN: 315.603,00 otrzymania faktury przez
Ul. A. Mickiewicza 66 R 45 dni od dnia E 24 i'd Zamawiajacego - przelew na
2 | . 907 sbze SRS S e i Min. 36 miesiecy chomis Sesbodiy 08-09-2015r. g. 8.35
I=aks:.?.32-2d7'1-;::-7-27t | : Kwota netto w PLN: 65.580,00 Wykona\;vaclzlt mszlzazany na
SO P Cena brutto w PLN: 70.826,40
Do 30 dni od dnia
F.H.U. Invest Med. Maciej Adamski pakiet nr 13 otrzymania faktury przez
13 Ul. Warciariska 16 Kwota netto w PLN: 57.620,00 45 dni od dnia Min. 36 miesi ecy Zamawiajacego - przelew na

62-510 Konin, Wola Podtezna
Faks: 063-243-48-95
e-mail: biuro@investmed.com.pl

Cena brutto w PLN: 62.229,60

zawarcia umowy

rachunek bankowy
Wykonawcy wskazany na
Fakturze

08-09-2015r. g. 9.25

SZPITALE TCZEWSKIE SPOLKA AKCYJINA
ul. 30 Stycznia 57/58, 83-110 Tczew

telefon 587776673

NIP 593-25-26-795 REGON 220620589




Do 30 dni od dnia

Cena brutto w PLN: 191.052,00

EFmed Sp.z 0.0.
ek iej Pakiet nr 15 otrzymania faktury przez
ool ki Kwota netto w PLN: 82.200,00 45 dni od dnia Zamawiajacego — przele:
. - ’ - - . — w na
s 22;5;'5;5(;8?;:;?13-96 Cena brutto w PLN: 88.776,00 zawarcia umowy Min. 36 miesigcy rachunek bankowy 08-09-2015r. g. 9.45
e-mail: efmed@efmed.pl Wykonawcy wskazany na
Fakturze
Stiegelmeyer Sp. z 0.0. Do 30.dr;i od dnia
Grubno 63 Pakiet nr 8 P Zac:;;z:/:'aa‘:: aktury plrzez
15 | 86-212Stolno Kwota netto w PLN: 69.960,00 : Min. 36 miesiecy IOICRED = PrECiEw. 1o
Faks: 056-677-14-12 Cena brutto w PLN: 75.556,80 koot d i Lachu"ek ba:kowv
e-mail: info.stolno@stiegelmeyer.pl ykonawcy wskazany na
Fakturze
Euromed Medical Solution Sp. z 0.0. Sp.k.
Ul. Szczgsna 2 . )
60-587 Poznar Do 30.dm od dnia
Pakiet nr 11 gocms L : otrzyr.'n'ama faktury ;:rzez
16 Adres do korespondenciji: Kwota netto w PLN: 92.454,63 Zawar"‘:'i:um:":y Min. 36 miesiecy amaWI:;jaceﬁob— pkrze ew na
Ul. Gwiazdzista 39B Cena brutto w PLN: 99.851,00 s I’(ac une 3: owy
60-149 Poznari Y ona:/cy wskazany na
Faks: 061-22-15-158 akturze
euromed@euromed.net.pl
Pakiet nr 2 S ]
Prestige -Med. Kwota netto w PLN: 130.786,00 0 30 ’f" :td dnia
Ul. Sadowa 18A Cena brutto w PLN: 145.007,73 A P Z;:::x:?:c':s : :z pk:zez
17 86-100 Swiecie SORO Min. 36 miesiecy j —przelew na
Faks: 052-569-15-15 Pakiet nr 4 g A 2 lr(achunek ba:kowv
e-mail: biuro@prestige-med.com Kwota netto w PLN: 176.900,00 Y! 0"3‘;/::': WrS eazany na
urz

Kwoty w PLN, jakie Zamawiajacy przewidziat na realizacj¢ Zamowienia (brutto)

Pakiet nr s | 166 320,00 zt
Pakiet nr 2 144 040,80 zt
Pakiet nr 3 188 697,60 zt
Pakiet nr 4 202 500,00 zt

Pakiet nr 5 546 199,20 zt Pakiet nr 9 31 320,00 zt
Pakiet nr 6 316 656,00 zt pakietnr | 10 14 040,00 zt
Pakiet nr 7 58 968,00 zt Pakietnr | 11 99 900,00 zt
Pakiet nr 8 70 416,00 zt Pakietnr | 12 499 392,00 zt

pakietnr | 13 63 072,00 zt
pakietnr | 14 53 784,00 zt
Pakietnr | 15 88 560,00 zt

Komisja przetargowa:

1.

Przewodniczacy Komisji Przetargowej — Robert Dombrowski

Cztonek — Mirostaw Wotoszyk
Cztonek — Barbara Dittmann

Cztonek — Danuta Noetzel

wa

Nothel . DanuAon

SZPITALE TCZEWSKIE SPOLKA AKCYJN

ul. 30 Stycznia 57/58, 83-110 Tc7:=v€

Gk telefon 5877766 73 o
25-26-795 REGON 220620689




