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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowoine] w Bochn

Jozpital Powiatowy” im. b Marty Wieckig

Bochnia, dn. 21.06.2018r.

ZNAK POSTEPOWANIA DZ-271-1-13/2018

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEISZE] OFERTY

na podstawie art. 92 ust. 2 ustawy Prawo zamoéwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r
(dalej: ustawa Pzp)

Zamawiajgcy Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej
informuje, ze w wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielnie zamdwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego ktérego przedmiotem jest Dostawa sprzetu jednorazowego dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej wybrat do realizacji w/w Zamowienia

najkorzystniejszg oferte Wykonawcy:

Pakiet nr 1 - Igty, strzykawki (*)

27.

Nazwa i adres Wykonawcy

J. Chodacki, A. Misztal “Medica” S.].

Ul. Przemystowa 4A, 59-300 Lubin, woj. dolnoslgskie
Tel./fax.: 76/ 844 40 08, 76/ 842 70 25,

e-mail: m.tomczyk@medica.lubin.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgcg warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkéw Zamoéwienia, w ktdrym
kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pozostali uczestnicy postepowania na pakiet nr 1

Numer oferty

2

Nazwa i adres Wykonawcy

Bialmed Sp. z 0.0.
Ul. Konopnickiej 11A, 12-230 Biata Piska, woj. warminsko-mazurskie
Te./fax.: 87/ 424 11 77, 87/424 11 85, e-mail: dzp@bialmed.com.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

95,27 pkt

Pakiet nr 2 - Rekawice niesterylne

Numer oferty

17.

Nazwa i adres Wykonawcy

SKAMEX Sp. z o0.0. Sp. K.
Ul. Czestochowska 38/52, 93-121 t4dz, woj. tddzkie
Tel./fax.: 42/ 677 14 37, 42/ 677 14 19

e-mail; dzp23@skamex.com.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgcg warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkdw Zamdwienia, w ktorym
kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pozostali uczestnicy postepowania na pakiet nr 2

Numer oferty

24.

Nazwa i adres Wykonawcy

Mercator Medical S.A.

Ul. Heleny Modrzejewskiej 30, 31-327 Krakow, woj. matopolskie
Tel./fax.: 12/66 55 400, 12/ 66 55 415

e-mail; Przetargi@pl.mercatormedical.eu

Kryterium: Cena oferty brutto

98,04 pkt

| Numer oferty

| 28.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej

32-700, Bochnia
ul. Krakowska 31
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Nazwa i adres Wykonawcy

ABOOK Sp. z o.0.

Ul. Brzostowska 22, 04-985 Warszawa, woj. mazowieckie
Tel./fax.:517 021 408, 22/ 872 11 27,

e-mail: krakow-biuro@abook.com.pl

Kryterium: Cena oferty brutto 92,24 pkt
Pakiet nr 3 - Rekawice sterylne, sekcyjne
Numer oferty 28.

Nazwa i adres Wykonawcy

ABOOK Sp. z o.0.

Ul. Brzostowska 22, 04-985 Warszawa, woj. mazowieckie
Tel./fax.:517 021 408, 22/ 872 11 27,

e-mail: krakow-biuro@abook.com.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgcg warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkéw Zamoéwienia, w ktdrym

kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pozostali uczestnicy postepowania na pakiet nr 3

Numer oferty

17.

Nazwa i adres Wykonawcy

SKAMEX Sp. z 0.0. Sp. K.

Ul. Czestochowska 38/52, 93-121 £6dz, woj. todzkie
Tel./fax.: 42/ 677 14 37, 42/ 677 14 19

e-mail; dzp23@skamex.com.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

87,65 pkt

Numer oferty

24.

Nazwa i adres Wykonawcy

Mercator Medical S.A.

Ul. Heleny Modrzejewskiej 30, 31-327 Krakéw, woj. matopolskie
Tel./fax.: 12/66 55 400, 12/ 66 55 415

e-mail; przetargi@pl.mercatormedical.eu

Kryterium: Cena oferty brutto

90,09 pkt

Pakiet nr 4 - Rekawice do ochrony przed promieniami RTG

Numer oferty

23.

Nazwa i adres Wykonawcy

Zarys International Group Sp. z 0.0. Sp.K.
Ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze, woj. $lgskie
Tel./fax.: 32/ 376 07 23, 32/ 376 07 66, e-mail;, zarys@zarys.com.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgca warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkéw Zamoéwienia, w ktdrym
kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pozostali uczestnicy postepowania na pakiet nr 4

Numer oferty

17.

Nazwa i adres Wykonawcy

SKAMEX Sp. z 0.0. Sp. K.

Ul. Czestochowska 38/52, 93-121 +4dz, woj. tddzkie
Tel./fax.: 42/ 677 14 37, 42/ 677 14 19

e-mail; dzp23@skamex.com.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

88,41 pkt
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Pakiet nr 6 - Ginekologiczny sprzet jednorazowego uzytku

Numer oferty 9.
Rovers Polska Sp. z o.0.
Nazwa i adres Wykonawcy Ul. Stoteczna 10, 05-501 Piaseczno, woj. mazowieckie
Tel./fax.: 22/ 737 11 95, 22/ 737 11 96, e-mail: przetargi@rovers.pl
Kryterium: Cena oferty brutto 100,00 pkt
Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgca warunki
Uzasadnienie wyboru: okreslone w specyfikacji istotnych warunkéw Zamoéwienia, w ktérym
kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pakiet nr 7 - Akcesoria do drenazu
Numer oferty 26.
Beryl Med. LTd. 1°" Floor 26, Fouberts Place,
London W1F 7PP, England,
Adres do korespondencji w Polsce ul. Sadowa 14, 05-410 Jozefow
Tel./fax.: 12/ 634 44 11, e-mail: bman@beryl-med.com

Nazwa i adres Wykonawcy

Kryterium: Cena oferty brutto 100,00 pkt
Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgcg warunki
Uzasadnienie wyboru: okreslone w specyfikacji istotnych warunkdéw Zamdwienia, w ktorym

kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pakiet nr 9 - Akcesoria do znieczulen, kaniulacji i drenazu*
Numer oferty 4,

Balton Sp. z o0.0.

Ul. Nowy Swiat 7/14, 00-496 Warszawa, woj. mazowieckie

Tel./fax.: 22/ 625 32 15, 22/ 621 58 14,

e-mail: marta.dabrowska@balton.pl

Nazwa i adres Wykonawcy

Kryterium: Cena oferty brutto 100,00 pkt
Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgcg warunki
Uzasadnienie wyboru: okreslone w specyfikacji istotnych warunkdw Zamdwienia, w ktorym

kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pakiet nr 10 - Kaniule, kraniki, igty bezpieczne, igty do pendw, zamkniete systemy*
Numer oferty 17.
SKAMEX Sp. z 0.0. Sp. K.
Ul. Czestochowska 38/52, 93-121 t4dz, woj. tddzkie
Tel./fax.: 42/ 677 14 37, 42/ 677 14 19
e-mail; dzp23@skamex.com.pl

Nazwa i adres Wykonawcy

Kryterium: Cena oferty brutto 100,00 pkt
Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgcg warunki
Uzasadnienie wyboru: okreslone w specyfikacji istotnych warunkéw Zaméwienia, w ktérym

kryterium oceny ofert byfa cena ofertowa brutto

Pakiet nr 11 - Cewniki, maski tlenowe, elektrody do stymulacji serca, sonda*
| Numer oferty | 17.
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Nazwa i adres Wykonawcy

SKAMEX Sp. z 0.0. Sp. K.

Ul. Czestochowska 38/52, 93-121 tédz, woj. tédzkie
Tel./fax.: 42/ 677 14 37, 42/ 677 14 19

e-mail; dzp23@skamex.com.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgca warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkdw Zamdéwienia, w ktorym
kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pakiet nr 12 - Akcesoria do intubacji i tracheostomii

Numer oferty

3

Nazwa i adres Wykonawcy

Przedsiebiorstwo Handlowo-Ustugowe ANMAR Sp. z 0.0. Sp. K.
Ul. Strefowa 22, 43-100 Tychy, woj. $laskie
Tel./fax.:32/ 327 16 96, 32/ 780 65 31, e-mail: biuro@anmar.tychy.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgcg warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkdw Zamdwienia, w ktorym
kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pakiet nr 13 - Akcesoria do drenazu i odsysania

Numer oferty

3

Nazwa i adres Wykonawcy

Przedsiebiorstwo Handlowo-Ustugowe ANMAR Sp. z 0.0. Sp. K.
Ul. Strefowa 22, 43-100 Tychy, woj. $laskie
Tel./fax.:32/ 327 16 96, 32/ 780 65 31, e-mail: biuro@anmar.tychy.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgcg warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkdéw Zamdwienia, w ktorym
kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pakiet nr 14 - Klipsy do klipsownicy

Numer oferty

26.

Nazwa i adres Wykonawcy

Beryl Med. LTd. 1°" Floor 26, Fouberts Place,

London W1F 7PP, England,

Adres do korespondencji w Polsce ul. Sadowa 14, 05-410 Jézeféw
Tel./fax.: 12/ 634 44 11, e-mail: bman@beryl-med.com

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgcg warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkéw Zamoéwienia, w ktdrym
kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pakiet nr 15 - Zestaw do tracheostomii przezskdrnej (*)

Numer oferty

3

Nazwa i adres Wykonawcy

Przedsiebiorstwo Handlowo-Ustugowe ANMAR Sp. z 0.0. Sp. K.
Ul. Strefowa 22, 43-100 Tychy, woj. $laskie
Tel./fax.:32/ 327 16 96, 32/ 780 65 31, e-mail: biuro@anmar.tychy.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgca warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkdéw Zamoéwienia, w ktorym
kryterium oceny ofert byla cena ofertowa brutto
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Pozostali uczestnicy postepowania na pakiet nr 15

Numer oferty

9

Nazwa i adres Wykonawcy

Rovers Polska Sp. z o.0.
Ul. Stoteczna 10, 05-501 Piaseczno, woj. mazowieckie
Tel./fax.: 22/ 737 11 95, 22/ 737 11 96, e-mail: przetargi@rovers.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

76,03 pkt

Pakiet nr 16 - Akcesoria jednorazowego uzytku do termometrdw i otoskopdw

Numer oferty

19.

Nazwa i adres Wykonawcy

SINMED So. Z o.o0.
Ul. Toszecka 6, 44-100 Gliwice, woj. $laskie
Tel./fax.: 518 615 733, e-mail: biuro@sinmed.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgca warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkdéw Zamdwienia, w ktorym
kryterium oceny ofert byla cena ofertowa brutto

Numer oferty

3

Nazwa i adres Wykonawcy

Przedsiebiorstwo Handlowo-Ustugowe ANMAR Sp. z 0.0. Sp. K.
Ul. Strefowa 22, 43-100 Tychy, woj. $laskie
Tel./fax.:32/ 327 16 96, 32/ 780 65 31, e-mail: biuro@anmar.tychy.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

62,99 pkt

Pakiet nr 17 - Akcesoria i $rodki do pielegnacji stomii

Numer oferty

7

Nazwa i adres Wykonawcy

ABC Medica Sp. z o0.0. Sp.K.

tajski, Ul. Gen. Sikorskiego 4a, 05-119 Legionowo, woj. mazowieckie
Tel./fax.; 608 555 661/ 22 468 13 94

e-mail: anna.jaroszewicz@abcmedica.com.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgcg warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkdéw Zamoéwienia, w ktorym
kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pakiet nr 18 - Zestaw do pomp, wapno granulowane

Numer oferty

21,

Nazwa i adres Wykonawcy

PROMED S.A.

Ul. Dziatkowa 56, 02-234 Warszawa, woj. mazowieckie
Tel./fax.; 225/ 839 99 01, 22/ 839 81 85,

e-mail; przetargo@promed.com.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgca warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkdéw Zamowienia, w ktorym
kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pakiet nr 19 - Uktady oddechowe i akcesoria wspomagajace oddychanie

| Numer oferty

| 16.
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Nazwa i adres Wykonawcy

Medtronic Poland Sp. z o.o.

Ul. Polna 11, 00-633 Warszawa, woj. mazowieckie
Tel./fax.: 22/ 465 69 00, 22/ 465 69 52

e-mail; rs.wawtenders@medtronic.com

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgca warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkdw Zamdéwienia, w ktorym
kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pakiet nr 22- Igly do systemu dostepu doszpikowego

EZ-IO

Numer oferty

18.

Nazwa i adres Wykonawcy

Paramedica Polska Sp. z 0.0. Sp. K.
Ul. Zoiny 11, 02-815 Warszawa, woj. mazowieckie
Tel./fax.: 22/ 313 09 39, 22/ 313 09 59

e-mail: paramedica@paramedica.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgcg warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkéw Zamoéwienia, w ktdrym
kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pakiet nr 23 - Rurki krtaniowe

Numer oferty

31.

Nazwa i adres Wykonawcy

EUMed Sp. z o.0.
Ul. Chtopickiego 50, 04-275 Warszawa, woj. mazowieckie
Tel./fax.: 22/ 879 69 20, 22/ 610 83 95, e-mail: info@eumed.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgcg warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkéw Zamoéwienia, w ktdrym
kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pakiet nr 24- Akcesoria wspomagajace karmienie niemowlat

Numer oferty

20.

Nazwa i adres Wykonawcy

Medela Polska Sp. z o.0.

Wybrzeze Gdynskie 6D, 01-531 Warszawa, woj. mazowieckie
Tel./fax.; 22/ 864 38 65, 22/ 864 38 65 wew. 6

e-mail; honorata.makarewicz@medela.pl, info@medela.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgca warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkdéw Zamoéwienia, w ktorym
kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pakiet nr 26 - Test do wykrywania Helicobacter pyroli

Numer oferty

36.

Nazwa i adres Wykonawcy

Centrum Zaopatrzenia Medycznego CEZAL S.A.

Wroctaw Oddziat Krakéw

Ul Balicka 117, 30-149 Krakéw, woj. matopolskie

Tel./fax 12 655 10 88/12 661 54 21, krakow@cezal.com.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt
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Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgcg warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkdw Zamdéwienia, w ktorym
kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pakiet nr 27 - Akcesoria jednorazowego uzytku do laparoskopii

Numer oferty

26.

Nazwa i adres Wykonawcy

Beryl Med. LTd. 1°" Floor 26, Fouberts Place,

London W1F 7PP, England,

Adres do korespondencji w Polsce ul. Sadowa 14, 05-410 Jézefow
Tel./fax.: 12/ 634 44 11, e-mail: bman@beryl-med.com

Kryterium: Cena oferty brutto (opcja 100%)

907,20 zt

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgcg warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkdw Zamdéwienia, w ktorym
kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pozostali uczestnicy postepowania na pakiet nr

27

Numer oferty

15.

Nazwa i adres Wykonawcy

Covimed Sp. z o.0.
Ul. Przelot 10, 04-622 Warszawa, woj. mazowieckie
Tel/fax.: 22/ 812 91 40, 22/ 812 91 24, e-mail; biuro@covimed.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

57,66 pkt

Pakiet nr 28 - Akcesoria do spirometrii

Numer oferty

36.

Nazwa i adres Wykonawcy

Centrum Zaopatrzenia Medycznego CEZAL S.A.

Wroctaw Oddziat Krakdéw

Ul Balicka 117, 30-149 Krakéw, woj. matopolskie

Tel./fax 12 655 10 88/12 661 54 21, krakow@cezal.com.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgca warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkdw Zamdwienia, w ktorym
kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pakiet nr 29 - Torba na wymiociny

Numer oferty

19.

Nazwa i adres Wykonawcy

SINMED So. Z o.0.
Ul. Toszecka 6, 44-100 Gliwice, woj. $laskie
Tel./fax.: 518 615 733, e-mail: biuro@sinmed.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgca warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkdw Zamdwienia, w ktorym
kryterium oceny ofert byla cena ofertowa brutto

Pozostali uczestnicy postepowania na pakiet nr

29

Numer oferty

5

Nazwa i adres Wykonawcy

P.W. Intergos Sp. z o.0.

Ul. Legiondw 59 A, 43-300 Bielsko- Biata, woj. Slaskie
Tel./fax.; 33/ 822 70 52, 33/ 827 29 61,

e-mail; przetargi@intergos.com.pl
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Kryterium: Cena oferty brutto 97,50 pkt
Numer oferty 10.
Polmil Sp. z 0.0. S.K.A.
Nazwa i adres Wykonawcy Ul. Przemystowa 8, 85-758 Bydgoszcz, woj. kujawsko-pomorskie
Tel./fax.; 523486832, 523486824, e-mail: dzp@polmil.pl
Kryterium: Cena oferty brutto 82,28 pkt
Numer oferty 26.

Beryl Med. LTd. 15" Floor 26, Fouberts Place,

London W1F 7PP, England,

Adres do korespondencji w Polsce ul. Sadowa 14, 05-410 Jézefow
Tel./fax.: 12/ 634 44 11, e-mail: bman@beryl-med.com

Kryterium: Cena oferty brutto 88,64 pkt

Nazwa i adres Wykonawcy

Pakiet nr 30 - Akcesoria do systemoéw ssgcych
Numer oferty 26.
Beryl Med. LTd. 1°" Floor 26, Fouberts Place,
London W1F 7PP, England,
Adres do korespondencji w Polsce ul. Sadowa 14, 05-410 Jozefow
Tel./fax.: 12/ 634 44 11, e-mail: bman@beryl-med.com

Nazwa i adres Wykonawcy

Kryterium: Cena oferty brutto 100,00 pkt
Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgcg warunki
Uzasadnienie wyboru: okreslone w specyfikacji istotnych warunkdéw Zamdwienia, w ktorym

kryterium oceny ofert byla cena ofertowa brutto

Pakiet nr 31 - Akcesoria do laryngoskopow

Numer oferty 35.

Medicom Sp. z o.0.,
Nazwa i adres Wykonawcy Ul. M. Sktodowskiej — Curie 34, 41-819 Zabrze, woj. Slaskie,

Tel./fax 32 271 76 66/32 273 22 19, e-mail: firma@medicom.com.pl
Kryterium: Cena oferty brutto 100,00 pkt

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgca warunki
Uzasadnienie wyboru: okreslone w specyfikacji istotnych warunkdéw Zamdwienia, w ktorym

kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pakiet nr 32 - Akcesoria pomocnicze do nCPAP Infant Flow

Numer oferty 29.
Dutchmed PL Sp. z o.0.
Nazwa i adres Wykonawcy Ul. Szajnochy 14, 85-738 Bydgoszcz, woj. kujawsko-pomorskie
Tel./fax.: 52/ 345 31 15, e-mail: dutchmed@dutchmed.pl
Kryterium: Cena oferty brutto 100,00 pkt
Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgca warunki
Uzasadnienie wyboru: okreslone w specyfikacji istotnych warunkéw Zamoéwienia, w ktérym
kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pakiet nr 33 - Akcesoria pomocnicze do nCPAP Infant Flow I

| Numer oferty | 6.
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Nazwa i adres Wykonawcy

KROBAN Anna Korczynska
Ul. Piotrowska 182/451, 90-368 t6dz, woj. tddzkie
Tel./fax.: 512 046 260/ 42 288 48 30, e-mail; info@kroban.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgcg warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkéw Zamowienia, w ktérym
kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pozostali uczestnicy postepowania na pakiet nr

33

Numer oferty

11,

Nazwa i adres Wykonawcy

NZ TECHNO Sp. z o.0.

Ul. Bernenska 5A, 03-976 Warszawa, woj. mazowieckie
Tel./fax.; 22/ 616 32 45, 617 07 85,

e-mail; agata.gros@nztechno.com

Kryterium: Cena oferty brutto

77,88 pkt

Numer oferty

13.

Nazwa i adres Wykonawcy

NEO PLUS Sp. z o.0.
Parzniewice Duze 110, 97-371 Wola Krzysztoporska, woj. t6dzkie
Tel./fax.;44/ 616 72 99, 44/ 739 31 40, e-mail; biuro@neoplus.com.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

82,76 pkt

Pakiet nr 34 - Wktady do strzykawki automatycznej

Numer oferty

30.

Nazwa i adres Wykonawcy

ALTERIS S.A.
Ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice, woj. Slgskie
Tel./fax.; 32/ 609 32 40/ 32 609 32 49, e-mail: biuro@alteris.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgcg warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkdw Zamdwienia, w ktorym
kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pozostali uczestnicy postepowania na pakiet nr 34
Numer oferty 12.
NTM- MED S.C.

Nazwa i adres Wykonawcy

Ul Wyszynskiego 154B/1, ,66-400 Gorzdw Wielkopolski,
Tel./fax.:95/ 783 21 99, 95/ 783 25 52, e-mail: info@ntmmed.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

97,09 pkt

Pakiet nr 35 - Akcesoria do pulsoksymetru w technologii Nellcor

Numer oferty

14.

Nazwa i adres Wykonawcy

EMPIREUM Piotr Dopieralski

Ul. Chotomowska 30, 05-110 Jabtonna, woj. mazowieckie
Tel./fax.; 22/ 782 44 74, 22/ 266 84 97

e-mail: jwroblewska@empireum.com.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgca warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkdéw Zamoéwienia, w ktorym
kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto
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Numer oferty

11.

Nazwa i adres Wykonawcy

NZ TECHNO Sp. z o.0.

Ul. Bernenska 5A, 03-976 Warszawa, woj. mazowieckie
Tel./fax.; 22/ 616 32 45, 617 07 85

e-mail; agata.gros@nztechno.com

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgca warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkdw Zamdéwienia, w ktorym
kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pakiet nr 38 - Akcesoria na blok operacyjny,

Numer oferty

17.

Nazwa i adres Wykonawcy

SKAMEX Sp. z 0.0. Sp. K.
Ul. Czestochowska 38/52, 93-121 t4dz, woj. tddzkie
Tel./fax.: 42/ 677 14 37, 42/ 677 14 19

e-mail; dzp23@skamex.com.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgcg warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkdéw Zamdwienia, w ktorym
kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pakiet nr 39 - Akcesoria do pracowni gastroskopii

Numer oferty

8

Nazwa i adres Wykonawcy

SUN-MED Spétka Cywilna
Ul. Franciszkanska 104/112, 91-845 t6dz, woj. tddzkie
Tel./fax:42/ 650 87 37, 42/ 650 87 33, e-mail: biuro@sun-med.eu

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgcg warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkdéw Zamdwienia, w ktorym
kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pakiet nr 40 - Akcesoria do znieczulen, zestaw do cystostomii

Numer oferty

1

Nazwa i adres Wykonawcy

Aesculap Chifa Sp. Z o.0.

Ul. Tysigclecia 14, 64-300 Nowy Tomysl, woj. wielkopolskie
Te./fax.: 61/ 44 20 364, 61/ 44 22 880

e-mail: acp zamowienia.publiczne@bbraun.com

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgcg warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkéw Zamoéwienia, w ktorym
kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pakiet nr 41 - Naczynia sanitarne jednorazowego uzytku

Numer oferty

10.

Nazwa i adres Wykonawcy

Polmil Sp. z 0.0. S.K.A.
Ul. Przemystowa 8, 85-758 Bydgoszcz, woj. kujawsko pomorskie
Tel./fax.; 523486832, 523486824, e-mail: dzp@polmil.pl
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Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgca warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkdw Zamdéwienia, w ktorym
kryterium oceny ofert byla cena ofertowa brutto

Pozostali uczestnicy postepowania na pakiet nr

41

Numer oferty

33.

Nazwa i adres Wykonawcy

RowLAM Sp. z 0.0.,
Ul. Przybrzezna 17, 62-800 Kalisz, woj. wielkopolskie
Tel./fax 62 764 55 08, rowlam@rowlam.com.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

80,85 pkt

Numer oferty

36.

Nazwa i adres Wykonawcy

Centrum Zaopatrzenia Medycznego CEZAL S.A.

Wroctaw Oddziat Krakéw

Ul Balicka 117, 30-149 Krakdw, woj. matopolskie

Tel./fax 12 655 10 88/12 661 54 21, krakow@cezal.com.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

92,11 pkt

Pakiet nr 42 - Akcesoria okulistyczne

Numer oferty

22,

Nazwa i adres Wykonawcy

CONSULTRONIX S. A.
Ul. Przemystowa 17, 32-083 Balice, woj. matopolskie
Tel/fax.; 12/ 290 22 22, 12/ 290 22 23, e-mail; edyrdal@cxsa.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgcg warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkdéw Zamdwienia, w ktorym
kryterium oceny ofert byla cena ofertowa brutto

Pakiet nr 43 - Zamkniety system do odsysania (*)

Numer oferty

17.

Nazwa i adres Wykonawcy

SKAMEX Sp. z o0.0. Sp. K.
Ul. Czestochowska 38/52, 93-121 t4dz, woj. tddzkie
Tel./fax.: 42/ 677 14 37, 42/ 677 14 19,

e-mail; dzp23@skamex.com.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgcg warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkdéw Zamdwienia, w ktorym
kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pozostali uczestnicy postepowania na pakiet nr

43

Numer oferty

25,

Nazwa i adres Wykonawcy

MEDICAVERA Sp. z 0.0. Dahlhausen Group

Ul. Majowa 2, 71-374 Szczecin, woj. zachodniopomorskie
Tel./fax/; 91/ 421 00 32, 91/ 421 14 96

e-mail; medicavera@medicavera.pl

Kryterium: Cena oferty brutto 92,86 pkt
Pakiet nr 45 - Troakary do laparoskopii
| Numer oferty | 15.
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Nazwa i adres Wykonawcy

Covimed Sp. z o.0.
Ul. Przelot 10, 04-622 Warszawa, woj. mazowieckie
Tel/fax.: 22/ 812 91 40, 22/ 812 91 24, e-mail; biuro@covimed.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgca warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkéw Zamoéwienia, w ktérym
kryterium oceny ofert byla cena ofertowa brutto

Pakiet nr 46 - Rézny sprzet jednorazowego uzytku I

Numer oferty

23.

Nazwa i adres Wykonawcy

Zarys International Group Sp. z 0.0. Sp.K.
Ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze, woj. $laskie
Tel./fax.: 32/ 376 07 23, 32/ 376 07 66, e-mail; zarys@zarys.com.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgca warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkéw Zamoéwienia, w ktdrym
kryterium oceny ofert byfa cena ofertowa brutto

Pakiet nr 47 - R&zny sprzet jednorazowego uzytku

Numer oferty

10.

Nazwa i adres Wykonawcy

Polmil Sp. z 0.0. S.K.A.
Ul. Przemystowa 8, 85-758 Bydgoszcz, woj. kujawsko-pomorskie
Tel./fax.; 523486832, 523486824, e-mail: dzp@polmil.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgcg warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkéw Zamoéwienia, w ktdrym
kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pakiet nr 48 - Maska z poduszka powietrzng jednorazowego uzytku (*)

Numer oferty

23.

Nazwa i adres Wykonawcy

Zarys International Group Sp. z 0.0. Sp.K.
Ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze, woj. $lgskie
Tel./fax.: 32/ 376 07 23, 32/ 376 07 66, e-mail;, zarys@zarys.com.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

100,00 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgca warunki
okreslone w specyfikacji istotnych warunkdéw Zamoéwienia, w ktorym
kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pozostali uczestnicy postepowania na pakiet nr 48

Numer oferty

25,

Nazwa i adres Wykonawcy

MEDICAVERA Sp. z 0.0. Dahlhausen Group

Ul. Majowa 2, 71-374 Szczecin, woj. zachodniopomorskie
Tel./fax/; 91/ 421 00 32, 91/ 421 14 96

e-mail; medicavera@medicavera.pl

Kryterium: Cena oferty brutto

55,71 pkt

| Numer oferty

| 34.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej

32-700, Bochnia
ul. Krakowska 31
REGON: 000304349

NIP: 868-16-04-021
Centrala, tel.: (14) 615-34-00
Sekretariat, tel.: (14) 615-32-01

Fax: (14) 615-32-02
Strona www: www.szpital-bochnia.pl
E-mail: administracja@szpital-bochnia.pl
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowoine] w Bochn

Jozpital Powiatowy” im. b Marty Wieckig

Dréager Polska Sp. z o.o.

Ul. Sutkowskiego 18a, 85-655 Bydgoszcz, woj. kujawsko-pomorskie
Tel./fax 52 346 14 33/52 34614 37,

e-mail: katarzyna.krotoszynska@drager.com

Kryterium: Cena oferty brutto 48,45 pkt

Nazwa i adres Wykonawcy

Pakiet nr 49 - Przyrzad do biopsiji grubo-igtowej (*)
Numer oferty 26.
Beryl Med. LTd. 1°" Floor 26, Fouberts Place,
London W1F 7PP, England,
Adres do korespondencji w Polsce ul. Sadowa 14, 05-410 Jézefow
Tel./fax.: 12/ 634 44 11, e-mail: bman@beryl-med.com

Nazwa i adres Wykonawcy

Kryterium: Cena oferty brutto 100,00 pkt
Wykonawca ztozyt najkorzystniejsza oferte spetniajgcg warunki
Uzasadnienie wyboru: okreslone w specyfikacji istotnych warunkéw Zamoéwienia, w ktdrym

kryterium oceny ofert byta cena ofertowa brutto

Pozostali uczestnicy postepowania na pakiet nr 49

Numer oferty 32.

Billmed Sp. z 0.0.
Nazwa i adres Wykonawcy Ul. Krypska 24/1, 04-082 Warszawa, woj. mazowieckie

Tel./fax.; 22/ 87027 52, 22/ 870 27 76 e-mail: billmed@billmed.pl
Kryterium: Cena oferty brutto 49,08 pkt

Dziekujemy za udziat w postepowaniu.

DYREKTOR
Jarostaw Kycia
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