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znak sprawy: SPSNPCH-DOE-382-13/17                                                                                    
                                                                                                                         Międzyrzecz, 2017-07-13 

 
INFORMACJA Z SESJI OTWARCIA OFERT 

 
dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.  
Numer sprawy: SPSNPCH-DOE-382-13/17                                                                                    
Nazwa zadania: DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UŻYTKU DLA POTRZEB SZPITALA.  
 

Zamawiający na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity 
Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) przekazuje poniżej informacje, o których mowa w art. 86 ust. 3 i 4 ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 

Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający odczytał kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia               
w wysokości netto:  164 747,00  PLN  

Okres gwarancji : 12 miesięcy  
Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Międzyrzeczu informuje, że w dniu 2017-07-12 o godzinie 
(13:15) odbyło się otwarcie ofert. Złożono następujące oferty: 
 
Lp. Nazwa wykonawcy Adres wykonawcy Nr 

Pakietu 
Cena netto Cena brutto Inne informacje podlegające 

odczytaniu i publikacji 
1.  

SONDA W. Makowski i 
Wspólnicy 
sp.jawna 

 
ul. Poznańska 82b 
62-080 Tarnowo 

Podgórne 

 
2 

 
44 376,00 

 
47 926,08 

 
Termin realizacji zamówienia: 72 
godz.  
Proces i czas reklamacji: 2 dni 
Warunki płatności: zgodnie z SIWZ 
  

2.  
SKAMEX Spółka z o.o. 

sp.k. 

 
ul. Częstochowska 

38/52 
93-121 Łódź 

 
2 

 
42 047,00 

 
45 410,76 

 
Termin realizacji zamówienia: 24 
godz.  
Proces i czas reklamacji: 2 dni 
Warunki płatności : zgodnie z SIWZ 
 

3.  
Toruńskie Zakłady 

Materiałów Opatrunkowych 
S.A. 

 
ul. Żółkiewskiego 

20/26 
87-100 Toruń 

 
5 

 
24 495,50 

 
26 462,49 

 
Termin realizacji zamówienia: 24 
godz.  
Proces i czas reklamacji: 2 dni 



2 

 

Warunki płatności : zgodnie z SIWZ 
 

4.  
Bialmed Sp. z o.o. 

 

 
ul. Marii Konopnickiej 

11a 
12-230 Biała Piska 

 
1 
5 
7 

 
43 708,70 
28 976,13 
8 825,63 

 
47 205,39 
31 307,72 
9 689,91 

 
Termin realizacji zamówienia: 24 
godz.  
Proces i czas reklamacji: 2 dni 
Warunki płatności: zgodnie z SIWZ 
 

 
 
 
____________________________________ 
Jacek Hudziak 
 
 
 
 
Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej Zamawiającego 
informacji z sesji otwarcia ofert, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia z 
postępowania, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy, zobowiązani są przekazać Zamawiającemu oświadczenie o 
przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej – zgodnie z wzorem określonym w załączniku do 
SIWZ. Wraz ze złożeniem oświadczenia (wzór stanowi załącznik nr 3 do SIWZ), w przypadku przynależności do tej samej 
grupy kapitałowej, Wykonawca może przedstawić dowody potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą 
do zakłócenia konkurencji w postępowaniu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


