Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-027 Katowice ul. Francuska 20-24

PROTOKOL Z OTWARCIA OFERT w dniu 31.01.2018 r. godz. 09:30

w postepowaniu na dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku

oznaczenie sprawy ZP -18-003BN

PAKIET NR 1 wartosc przeznaczona na realizacje zaméwienia: 21.971,74 zt brutto
Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz CENA
oferty adres wykonawcy
8 aLl{hélrggia?siéOéSS?bé.-O?O Sulejéwek 17.949,60 zt
B e ¢
PAKIET NR 2 wartosc¢ przeznaczona na realizacje zamdwienia: 3. 196,80 zt brutto
Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz CENA
oferty adres wykonawcy
2| S Struge 8575, 41600 Zabrze 2.246,40 24
5 |resstiontie wiatieniove ieses .00 1814402
o |NruESy st edsane
10 |BRsieatona Clous 5. .09 2039002
PAKIET NR 3  wartosc¢ przeznaczona na realizacje zaméwienia: 10.044,00 zt brutto
Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz CENA
oferty adres wykonawcy
4 EJTActheEsﬁoScpr{;\A?s'Eé%%/E'z, 93-121 £6dz 9.655,20 z¢
PAKIET NR 4  wartos¢ przeznaczona na realizacje zaméwienia: 31.104,00 zt brutto
Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz CENA
oferty adres wykonawcy
3| Tpibontue Wistenione [iergossh.coo 23,328,002
4 gsnRtLrJL;;n6Z43/Cé|’32ﬁr_zzellr})iaplg)ez;zanﬁictwa CEZETEL - POZNAN Sp. z 0.0. 26.438,40 zt
3 ﬁﬁrlgo_p!\gfr:jiilf: 355/.4%),0(.)%—924 Warszawa 217.993,60 ¢
B
7 3&2@?&%&%&3%/@, 93-121 £6d? 24.105,60 ¢
10 ZARYS International Group Sp. z 0. 0. sp. k. 23.328,00 zt

Ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze




Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-027 Katowice ul. Francuska 20-24

PAKIET NR 5 warto$¢ przeznaczona na realizacje zamdwienia: 13.824,00 zt brutto

Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz CENA ( Jatkdoiétk
oferty adres wykonawcy par%"l]ﬁkrto@a?‘y)owo
CON FUEGO - Artykuty Medyczne
6 Ul. Witosa 9, 39-215 Czarna 12.096,00 zt TAK
P.H.U. ANMAR Sp. z 0.0. Sp. k.
11 UL. Strefowa 22, 43-100 Tychy 11.232,00 zt TAK
PAKIET NR 6  wartos$¢ przeznaczona na realizacje zaméwienia: 933,12 zt brutto
Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz CENA
oferty adres wykonawcy
Ideal Partner Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia Sp. K.
1 Ul. Warszawska 2, 16-070 Choroszcz 1.555,20 z¢

PAKIET NR 7 wartosc¢ przeznaczona na realizacje zaméwienia: 1. 134,00 zt brutto

Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz CENA
oferty adres wykonawcy
Biameditek Sp. z 0.0.
9 Ul. Elewatorska 58, 15-620 Biatystok 4.772,52 zt

Osoba sporzadzajaca protokét
Protokoét sporzadzit:

Katowice, dn.31.01.2018 r.

Stefania Oruba

(imie i nazwisko osoby sporzgadzajgcej protokdt)

(miejscowos$¢ i data

Zatwierdzenie protokotu

(imie-i-nazwisko-kierownika-zamawiajgeege | pracownika zamawiajgcego
upowaznionego przez kierownika zamawiajgcego)

Katowice,dn.31.01.2018 r.

Ewa Mofek

(miejscowos¢ i data)




