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Zabrze 11/10/2012
PRZETARG NIEOGRANICZONY NR 18/PN/12
NA DOSTAWY ENDOPROTEZ, ZESPOLEŃ ZŁAMAŃ KOŚCI ORAZ CEMENTU KOSTNEGO
INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT (otwarcie 11/10/2012r o godz.1015) 
	Nr oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	nr pakietu
	cena
	Inne

	I
	Medartis Sp. z o.o., ul. Legnicka 56, 
54-204 Wrocław
	12 
	46 872,00zł
	Termin wykonania zamówienia:

12 m-cy

Termin płatności: 90 dni

	II
	Massmedica Sp. z o.o., 

ul. Jordanowska 12, 04-204 Warszawa
	1
	851 256,00 zł
	Termin wykonania zamówienia:

12 m-cy

Termin płatności: 90 dni

	
	
	4
	84 672,00 zł
	

	
	
	5
	155 520,00 zł
	

	
	
	10
	33 374,16 zł
	

	
	
	11
	13 932,00zł
	

	III
	Heraeus Kulzer Poland Sp. z o.o.

ul. B. Prusa 2, 00-493 Warszawa
	17
	33 566,40 zł
	Termin wykonania zamówienia:

12 m-cy

Termin płatności: 90 dni

	
	
	18
	26 560,44 zł 
	

	
	
	19
	12 908,16 zł 
	

	IV
	STRYKER POLSKA Sp. z o.o.

ul. Poleczki  35 , 02-822 Warszawa
	7
	337 932,00 zł
	Termin wykonania zamówienia:

12 m-cy

Termin płatności: 90 dni

	
	
	8
	103 455,36 zł
	

	
	
	20
	4 050,00 zł
	

	V
	SYNTHES Sp. z o.o.,

Al. Jerozolimskie 181 02-222 Warszawa
	22
	99 416,16 zł
	Termin wykonania zamówienia:

12 m-cy

Termin płatności: 90 dni

	VI
	Smith&Nephew Sp. z o.o.

ul. Marynarska 15, 02-674 Warszawa
	3
	21 006,00 zł
	Termin wykonania zamówienia:

12 m-cy

Termin płatności: 90 dni

	
	
	6
	596 430,00 zł
	

	
	
	13
	31 978,80 zł
	

	
	
	14
	681 387,12 zł
	

	
	
	16
	658 308,92 zł
	

	
	
	21
	24 570,00 zł
	

	
	
	23
	5 400,00 zł
	


	Nr oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	nr pakietu
	cena
	Inne

	VII
	JOHNSON&JOHNSON Sp. z o. o.

ul. Iłżecka 24, 02-135 Warszawa
	2
	151 372,80 zł
	Termin wykonania zamówienia:

12 m-cy

Termin płatności: 90 dni

	VIII
	BSM Best Solutions for Medicine 

Piotr Wodowski, ul. Gdańska 39A/5, 

01-633 Warszawa
	15
	57 218,40 zł
	Termin wykonania zamówienia:

12 m-cy

Termin płatności: 90 dni


Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na realizację zamówienia wynosi: 4 187 309,04 zł (słownie: cztery miliony sto osiemdziesiąt siedem tysięcy trzysta dziewięć  04/100zł). 
……………………………………………









mgr Katarzyna Błaszczyk


Kierownik  Działu Administracji Zamówień i Logistyki
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