                                                                  oznaczenie sprawy PN 39/2019                                INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 

Działając na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z  2018 r. poz. 1986 późn. zm.) informuję, że w dniu 03.09.2019 r. o godzinie 10:30 podczas otwarcia ofert w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę wyrobów medycznych (bielizna jednorazowego użytku, pojemniki do zbiórki moczu, mankiety ciśnieniowe itp. ) dla Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji STOCER Sp. z o.o. w Konstancinie-Jeziornie przy ul. Wierzejewskiego 12, podano do wiadomości obecnych wykonawców (osób) następujące informacje dotyczące otwartych ofert:
                                                                                            Pakiet 1- brak ofert      
Pieczęć zamawiającego

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu*

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Kryterium I

Cena 60%
	Kryterium II

Termin dostawy 40%
	wartość szacunkowa

netto/brutto

	
	
	
	
	1.800,00 zł N 
1.944,00 zł B

	
	
	
	
	


 
….................................................  
03.09.2019 r.
(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                               …………………………………………………………..
                                                                                                                                                     (data i podpis kierownika zamawiającego                               












     lub osoby upoważnionej)
                                                                  Informacja z otwarcia ofert zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy PZP
oznaczenie sprawy PN  39/2019                                 Pakiet 2
Pieczęć zamawiającego

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu*

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Kryterium I

Cena 60%
	Kryterium II

Termin dostawy 40%
	wartość szacunkowa

netto/brutto

	2
	POLMIL Sp. o.o. SKA 
Ul. Przemysłowa 8B 

85-758 Bydgoszcz 
	23.338,06 zł N 
25.205,10 zł B
	1 dzień
	31.482,00 zł N 

34.000,00 zł B

	4
	Neomed Polska Sp. z o.o. Sp. k. 
Szymanów 9e 

05-532 Góra Kalwaria 
	23.268,20 zł N 

25.129,66 zł B
	1 dzień 
	

	5
	Zarys International Group Sp. z o.o. Sp. k. 

Ul. Pod Borem 18 

41-808 Zabrze 
	22.807,24 zł N 

24.631,82 zł B
	1 dzień
	

	6
	Firma Produkcyjno-Usługowo-Handlowa Mieczysław Kruszelnicki 

Ul. Chorwacka 45 

51-107 Wrocław 
	24.433,00 zł N

26.387,64 zł B
	1 dzień
	

	7
	POV-GOL Sp. z o.o. 

Ul. Traktorzystów 1 

05-503 Głosków 
	30.221,00 zł N 
32.638,68 zł B
	1 dzień
	


 
….................................................  
03.09.2019 r.
(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                               …………………………………………………………..

                                                                                                                                                     (data i podpis kierownika zamawiającego                               












     lub osoby upoważnionej)
                                                                  Informacja z otwarcia ofert zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy PZP
oznaczenie sprawy PN  39/2019                                 Pakiet 2A
Pieczęć zamawiającego

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu*

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Kryterium I

Cena 60%
	Kryterium II

Termin dostawy 40%
	wartość szacunkowa

netto/brutto

	7
	POV-GOL Sp. z o.o. 

Ul. Traktorzystów 1 

05-503 Głosków
	1.545,00 zł N 
1.668,60 zł B
	1 dzień 
	1.773,00 zł N 

1.914,84 zł B

	
	
	
	
	


 
….................................................  
03.09.2019 r.
(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                               …………………………………………………………..

                                                                                                                                                     (data i podpis kierownika zamawiającego                               












     lub osoby upoważnionej)
                                                                  Informacja z otwarcia ofert zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy PZP
oznaczenie sprawy PN  39/2019                                 Pakiet 3
Pieczęć zamawiającego

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu*

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Kryterium I

Cena 60%
	Kryterium II

Termin dostawy 40%
	wartość szacunkowa

netto/brutto

	1
	Billmed Sp. z o.o. 
Ul. Krypska 24/1 

04-082 Warszawa 
	3.780,00 zł N 
4.082,40 zł B
	1 dzień 
	1.360,80 zł N 

1.469,66 zł B

	4
	Neomed Polska Sp. z o.o. Sp. k. 

Szymanów 9e 

05-532 Góra Kalwaria
	1.099,00 zł N 
1.186,92 zł B
	1 dzień
	


 
….................................................  
03.09.2019 r.
(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                               …………………………………………………………..

                                                                                                                                                     (data i podpis kierownika zamawiającego                               












     lub osoby upoważnionej)
                                                                  Informacja z otwarcia ofert zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy PZP
oznaczenie sprawy PN  39/2019                                 Pakiet 4- brak ofert 
Pieczęć zamawiającego

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu*

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Kryterium I

Cena 60%
	Kryterium II

Termin dostawy 40%
	wartość szacunkowa

netto/brutto

	
	
	
	
	245,00 zł N 

264,60 zł B

	
	
	
	
	


 
….................................................  
03.09.2019 r.
(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                               …………………………………………………………..

                                                                                                                                                     (data i podpis kierownika zamawiającego                               












     lub osoby upoważnionej)
                                                                  Informacja z otwarcia ofert zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy PZP
oznaczenie sprawy PN  39/2019                                 Pakiet 5
Pieczęć zamawiającego

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu*

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Kryterium I

Cena 60%
	Kryterium II

Termin dostawy 40%
	wartość szacunkowa

netto/brutto

	1
	Billmed Sp. z o.o. 

Ul. Krypska 24/1 

04-082 Warszawa
	2.400,00 zł N 
2.592,00 zł B
	1 dzień
	2.400,00 zł N 

2.592,00 zł B

	3
	PROMED Spółka Akcyjna 
Ul. Działkowa 56 

02-234 Warszawa 
	3.000,00 zł N 
3.240,00 zł B
	2 dni 
	


 
….................................................  
03.09.2019 r.
(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                               …………………………………………………………..

                                                                                                                                                     (data i podpis kierownika zamawiającego                               












     lub osoby upoważnionej)
                                                                  Informacja z otwarcia ofert zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy PZP
oznaczenie sprawy PN  39/2019                                 Pakiet 6- brak ofert
Pieczęć zamawiającego

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu*

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Kryterium I

Cena 60%
	Kryterium II

Termin dostawy 40%
	wartość szacunkowa

netto/brutto

	
	
	
	
	13.652,70 zł N 

14.744,92 zł B

	
	
	
	
	


 
….................................................  
03.09.2019 r.
(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                               …………………………………………………………..

                                                                                                                                                     (data i podpis kierownika zamawiającego                               












     lub osoby upoważnionej)
                                                                  Informacja z otwarcia ofert zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy PZP
oznaczenie sprawy PN  39/2019                                 Pakiet 7- brak ofert 
Pieczęć zamawiającego

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu*

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Kryterium I

Cena 60%
	Kryterium II

Termin dostawy 40%
	wartość szacunkowa

netto/brutto

	
	
	
	
	300,00 zł N 

324,00 zł B

	
	
	
	
	


 
….................................................  
03.09.2019 r.
(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                               …………………………………………………………..

                                                                                                                                                     (data i podpis kierownika zamawiającego                               












     lub osoby upoważnionej)
                                                                  Informacja z otwarcia ofert zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy PZP
oznaczenie sprawy PN  39/2019                                 Pakiet 8- brak ofert 
Pieczęć zamawiającego

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu*

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Kryterium I

Cena 60%
	Kryterium II

Termin dostawy 40%
	wartość szacunkowa

netto/brutto

	
	
	
	
	2.460,00 zł N 

2.656,80 zł B

	
	
	
	
	


 
….................................................  
03.09.2019 r.
(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                               …………………………………………………………..

                                                                                                                                                     (data i podpis kierownika zamawiającego                               












     lub osoby upoważnionej)
