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Mońki, dn. 13.09.2019r.

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

z dnia 13.09.2019r.
Dotyczy: Zapytania ofertowego na sukcesywną dostawę środków dezynfekcyjnych ujętych w pakietach I-XIX dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mońkach.
Znak sprawy: SPZOZ-VI-262/PU/5/2019


Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Mońkach informuje, że 
w ww. zapytaniu kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie przedmiotowego zamówienia wynosi 111 339,77zł brutto, w tym na:
Pakiet I
2 150,40zł
Pakiet II
120,11zł
Pakiet III
2 844,98zł
Pakiet IV
3 222,83zł
Pakiet V
544,55zł
Pakiet VI
18 670,18zł
Pakiet VII
18 853,54zł
Pakiet VIII
16 003,01zł
Pakiet IX
1 917,58zł
Pakiet X
2 489,36zł
Pakiet XI
9 901,86zł
Pakiet XII
387,02zł
Pakiet XIII
22 188,96zł
Pakiet XIV
459,44zł
Pakiet XV
311,17zł
Pakiet XVI
2 011,49zł
Pakiet XVII
497,87zł
Pakiet XVIII
5 298,10zł
Pakiet XIX
3 467,32zł
Zbiorcze zestawienie ofert:

	Nr

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

płatności

	1
	Euro Trade Technology 

Sp z o.o.
ul. Siemiradzkiego 19

64-920 Piła
	VI
	44 064,00
	12 miesięcy
	termin płatności wynosi 60 dni licząc od daty otrzymania faktury za dostarczony przedmiot zamówienia

	2
	Alpinus Chemia Sp. z o.o.
ul. Garbary 5

86-050 Solec Kujawski
	VII
	16 419,00
	12 miesięcy


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

	3
	Henry Kruse Sp. z o.o.

ul. Kolejowa 3

Bielany Wrocławskie

55-040 Kobierzyce
	VI
	41 472,00
	12 miesięcy
	termin płatności wynosi 60 dni licząc od daty otrzymania faktury za dostarczony przedmiot zamówienia

	
	
	XI
	10 206,00
	
	

	4
	MEDILAB Firma Wytwórczo-Usługowa 

Sp z o.o.

ul. Niedźwiedzia 60

15-531 Białystok
	I
	7 776,00
	12 miesięcy
	termin płatności wynosi 60 dni licząc od daty otrzymania faktury za dostarczony przedmiot zamówienia

	
	
	III
	4 968,00
	
	

	
	
	IV
	5 184,00
	
	

	
	
	V
	1 134,00
	
	

	
	
	VI
	36 158,40
	
	

	
	
	VII
	33 696,00
	
	

	
	
	VIII
	19 440,00
	
	

	
	
	XI
	16 524,00
	
	

	
	
	XVII
	567,00
	
	

	5
	MEDISEPT 

Konopnica 159C

21-030 Motycz
	IV
	6 048,00
	12 miesięcy


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

	
	
	VII
	16 848,00
	
	

	
	
	VIII
	16 822,08
	
	

	6
	Schulke Polska Sp z o.o.

Aleje Jerozolimskie 132

02-305 Warszawa
	I
	2 235,60
	12 miesięcy


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

	
	
	II
	111,51
	
	

	
	
	III
	3 218,40
	
	

	
	
	IV
	3 132,00
	
	

	
	
	V
	1 209,60
	
	

	
	
	VI
	23 328,00
	
	

	
	
	VII
	18 743,40
	
	

	
	
	VIII
	25 920,00
	
	

	
	
	IX
	1 833,30
	
	

	
	
	XI
	11 016,00
	
	

	
	
	XII
	336,42
	
	

	
	
	XIV
	486,00
	
	

	7
	Przedsiębiorstwo NOVAX 

Sp z o.o.

Plac Wolności 7

85-004 Bydgoszcz
	III
	2 322,00
	12 miesięcy


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

	
	
	VI
	16 848,00
	
	

	
	
	XIX
	1 917,00
	
	

	8
	TUTTOMED FARMACJA SP Z O.O.

Os. Czecha 130/8

61-292 Poznań
	I
	2 430,00
	12 miesięcy


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

	
	
	II
	194,40
	
	

	
	
	III
	2 916,00
	
	

	
	
	IV
	3 240,00
	
	

	
	
	V
	756,00
	
	

	
	
	VI
	17 547,84
	
	

	9
	Biachem Sp z o.o. 

Sowlany

ul. Alejkowa 21 lok. B9

15-528 Białystok
	III
	2 548,80
	12 miesięcy


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

	
	
	VI
	17 366,40
	
	

	
	
	VII
	15 795,00
	
	

	
	
	IX
	1 625,40
	
	

	
	
	XI
	9 396,00
	
	

	10
	Bialmed Sp. z o.o.

ul. Kazimierzowska 46/48/35

02-546 Warszawa
	I
	2 916,00
	12 miesięcy


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

	
	
	V
	425,93
	
	

	
	
	VII
	20 217,60
	
	

	
	
	VIII
	18 144,00
	
	

	
	
	IX
	2 003,40
	
	

	
	
	X
	2 423,52
	
	

	
	
	XI
	17 334,00
	
	

	
	
	XIII
	22 043,70
	
	

	
	
	XIV
	374,22
	
	

	
	
	XV
	314,50
	
	

	
	
	XVII
	464,94
	
	

	
	
	XVIII
	5 176,34
	
	

	
	
	XIX
	3 944,16
	
	


