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Mońki, dn. 11.05.2018r.

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

z dnia 11.05.2018r.
Dotyczy: Zapytanie ofertowe na sukcesywną dostawę środków dezynfekcyjnych ujętych w pakietach I-XVII dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mońkach.

Znak sprawy: SPZOZ-VI-262/PU/5/2018

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Mońkach informuje, że 
w ww. postępowaniu kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie przedmiotowego zamówienia wynosi 77 591,84zł brutto, w tym na:
Pakiet I
1 904,74zł
Pakiet II
87,86zł
Pakiet III
4 129,34zł
Pakiet IV
3 204,04zł
Pakiet V
883,87zł
Pakiet VI
12 374,21zł
Pakiet VII
14 583,89zł
Pakiet VIII
7 954,85zł
Pakiet IX
1 549,54zł
Pakiet X
1 069,48zł
Pakiet XI
4 346,44zł
Pakiet XII
464,03zł
Pakiet XIII
17 684,50zł
Pakiet XIV
598,95zł
Pakiet XV
425,37zł
Pakiet XVI
5 502,10zł
Pakiet XVII
828,63zł
Zbiorcze zestawienie ofert:

	Nr

oferty
	Firma (nazwa) oraz adres Wykonawcy
	Pakiet
	Cena oferty brutto w zł
	Termin wykonania
	Warunki

płatności

	1
	Alpinus Chemia Sp. z o.o.
ul. Garbary 5

86-050 Solec Kujawski
	VII
	13 125,00
	12 miesięcy
	termin płatności wynosi 60 dni licząc od daty otrzymania faktury za dostarczony przedmiot zamówienia

	2
	"BEKA" Beata Karolczyk

ul. Elewatorska 11/1

15-620 Białystok
	VIII
	8 035,20
	12 miesięcy


	termin płatności wynosi 60 dni licząc od daty otrzymania faktury za dostarczony przedmiot zamówienia

	3
	Przedsiębiorstwo NOVAX Sp. z o.o.

Plac Wolności 7

85-004 Bydgoszcz
	III
	3 442,50
	12 miesięcy
	termin płatności wynosi 60 dni licząc od daty otrzymania faktury za dostarczony przedmiot zamówienia

	
	
	XV
	386,10
	
	

	4
	SCHULKE POLSKA 
Sp. z o.o.

Al. Jerozolimskie 132

02-305 Warszawa
	I
	2 160,00
	12 miesięcy
	termin płatności wynosi 60 dni licząc od daty otrzymania faktury za dostarczony przedmiot zamówienia

	
	
	II
	111,51
	
	

	
	
	III
	5 400,00
	
	

	
	
	V
	1 188,00
	
	

	
	
	VI
	12 096,00
	
	

	
	
	VII
	14 418,00
	
	

	
	
	VIII
	14 256,00
	
	

	
	
	IX
	1 571,40
	
	

	
	
	X
	1 306,80
	
	

	
	
	XI
	4 529,52
	
	

	
	
	XII
	410,40
	
	

	
	
	XIV
	820,80
	
	

	
	
	XVII
	594,00
	
	

	5
	Bialmed Sp. z o.o.

ul. Konopnickiej 11a

12-230 Biała Piska
	VIII
	7 776,00
	12 miesięcy


	termin płatności wynosi 60 dni licząc od daty otrzymania faktury za dostarczony przedmiot zamówienia

	
	
	IX
	1 692,90
	
	

	
	
	X
	3 272,94
	
	

	
	
	XIV
	1 138,32
	
	

	
	
	XV
	424,12
	
	

	6
	Tuttomed Farmacja Sp. z o.o.

Os. Czecha 130/8

61-292 Poznań
	I
	1 728,00
	12 miesięcy


	termin płatności wynosi 60 dni licząc od daty otrzymania faktury za dostarczony przedmiot zamówienia

	
	
	V
	1 080,00
	
	

	
	
	VI
	10 584,00
	
	

	7
	"Medilab"
 Firma Wytwórczo-Usługowa Sp. z o.o.

ul. Niedźwiedzia 60

15-531 Białystok
	I
	8 640,00
	12 miesięcy


	termin płatności wynosi 60 dni licząc od daty otrzymania faktury za dostarczony przedmiot zamówienia

	
	
	II
	199,80
	
	

	
	
	III
	5 670,00
	
	

	
	
	V
	1 620,00
	
	

	
	
	VI
	68 040,00
	
	

	
	
	VII
	25 920,00
	
	

	
	
	VIII
	8 424,00
	
	

	
	
	X
	1 710,72
	
	

	
	
	XIII
	30 274,02
	
	

	
	
	XVII
	810,00
	
	

	8
	ProjectMed 

Tomasz Surowiec

ul. Alejkowa 21 lok. B9

15-528 Sowlany
	I
	3 594,89
	12 miesięcy


	termin płatności wynosi 60 dni licząc od daty otrzymania faktury za dostarczony przedmiot zamówienia

	
	
	III
	3 213,00
	
	

	
	
	V
	615,60
	
	

	
	
	VI
	10 682,00
	
	

	
	
	VII
	13 608,00
	
	

	
	
	VIII
	7 452,00
	
	

	
	
	IX
	1 736,64
	
	

	
	
	XIII
	17 286,90
	
	

	
	
	XIV
	565,80
	
	

	
	
	XVII
	702,00
	
	


