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SZPITAL
AKREDYTOWANY

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR. JANA BIZIELA W BYDGOSZCZzZY
85-168 BYDGOSZCZ, UL. UJEJSKIEGO 75 tel. 52/36-55-799 fax. 52/370-05-31

KONTO: Bank Zachodni WBK Bydgoszcz 10 1500 1360 1213 6001 9348 0000

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe

NIP: 9532582266

REGON: 340517145

Bydgoszcz, dnia 05.03.2020 r.

INFORMACJA Z PUBLICZNEGO OTWARCIA OFERT

produktow leczniczych, wyrobéw medycznych i materiatow opatrunkowych — nr sprawy: NZZ/05/P/20.

Zamawiajacy na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986)

przekazuje informacje z sesji otwarcia ofert.

Otwarcie ofert zlozonych w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe produktow leczniczych, wyrobow

medycznych i materiatow opatrunkowych, odbyto si¢ 04.03.2020 roku, o godzinie 09.15.

Przed otwarciem ofert, Zamawiajacy podat kwote jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia:

grupa 1 —3584,20 PLN
grupa 5 -3 361,50 PLN
grupa 9 — 14 752,80 PLN
grupa 13 -779,33 PLN
grupa 17 — 4 937,76 PLN
grupa 21 — 12 408,55 PLN
grupa 25-—12 179,16 PLN
grupa 29 — 680 207,22 PLN
grupa 33 — 11 954,30 PLN
grupa 37 —9 474,84 PLN

grupa 2 — 108 594,00 PLN
grupa 6 — 17 004,92 PLN
grupa 10 — 879,98 PLN
grupa 14 — 289 980,00 PLN
grupa 18 — 383 170,18 PLN
grupa 22 — 123 322,50 PLN
grupa 26 — 26 490,24 PLN
grupa 30 — 1 816,47 PLN
grupa 34 — 2 223,29 PLN
grupa 38 — 76 535,28 PLN

grupa 3 — 864,22 PLN
grupa 7 — 83 838,02 PLN
grupa 11 — 379,73 PLN
grupa 15 — 47 044,80 PLN
grupa 19 — 575 566,24 PLN
grupa 23 — 229 210,56 PLN
grupa 27 — 91 481,50 PLN
grupa 31 — 23 662,95 PLN
grupa 35 — 344,35 PLN
grupa 39 — 281 999,88 PLN

grupa 4 — 282,01 PLN
grupa 8 — 688,82 PLN
grupa 12 — 94 510,80 PLN
grupa 16 — 44 147,68 PLN
grupa 20 — 140 726,16 PLN
grupa 24 — 49 612,50 PLN
grupa 28 — 649 782,00 PLN
grupa 32 — 16 850,38 PLN
grupa 36 — 47 202,48 PLN
grupa 40 — 174 056,04 PLN

grupa 41 -1 232,40 PLN
grupa 45 — 656,34 PLN
grupa 49 — 11 007,90 PLN
grupa 53 — 24 753,60 PLN
grupa 57 — 13 003,20 PLN

grupa 42 — 5 019 280,67 PLN
grupa 46 — 9 276,66 PLN
grupa 50 — 6 804,00 PLN
grupa 54 — 9 134,86 PLN
grupa 58 — 7 155,00 PLN

grupa 43 — 842,11 PLN
grupa 47 — 30 093,12 PLN
grupa 51 — 1 371,56 PLN
grupa 55 — 6 298,56 PLN

grupa 44 — 903,93 PLN
grupa 48 — 582 532,24 PLN
grupa 52 — 10 962,00 PLN
grupa 56 — 2 127,60 PLN

W terminie wskazanym powyzej oferty ztozyli:

Ofertanr 1

1.  Wykonawca: Genesis Pharm M. Matejczyk, C. Stanczak, J. Zwolinski Sp. J.
2. Adres: ul. Obywatelska 128/152, 94-104 £.6dZ

3. Cena: grupa 24 — 75 222,00 zt.

4.  Warunki ptatnosci — ptatno$¢ przelewem w terminie: 60 dni

5. Termin wykonania catosci przedmiotu zamoéwienia: 18 miesigcy

6. Termin wykonania (realizacji) biezacego zamdwienia: 1 dni roboczych

7. Zatatwienie reklamacji jakosciowej: 1 dni roboczych

Oferta nr 2

1.  Woykonawca: Abbvie Sp. z 0.0.

2. Adres: ul. Postgpu 21B, 02-676 Warszawa

3. Cena: grupa 27 — 63 560,79 zt.

4.  Warunki ptatnosci — ptatno$¢ przelewem w terminie: 60 dni

5. Termin wykonania catosci przedmiotu zamoéwienia: 18 miesigcy

6. Termin wykonania (realizacji) biezagcego zamdwienia: 3 dni roboczych
7. Zatatwienie reklamacji jakosciowej: 3 dni roboczych

Oferta nr 3

1.  Woykonawca: Salus International Sp. z 0.0.

2. Adres: ul. Putaskiego 9, 40-273 Katowice

3. Cena: grupa 10 — 533,85 zt.; grupa 11 — 131,98 zt.; grupa 14 — 257 580,00 zt.; grupa 15 — 41 763,60 zt.; grupa 17 — 6 566,40
zk.; grupa 18 — 32 166,72 zt.; grupa 20 — 105 462,00 zt.; grupa 24 — 82 512,11 zt.; grupa 31 — 22 795,14 zi.; grupa 34 —
1 001,16 zt.; grupa 41 — 1 098,68 zt.; grupa 48 — 355 936,79 zt.

Warunki ptatnosci — ptatno$¢ przelewem w terminie: 60 dni

Termin wykonania cato$ci przedmiotu zaméwienia: 18 miesigcy

Termin wykonania (realizacji) biezacego zamdéwienia: 1 dni roboczych

Zatatwienie reklamacji jakosciowej: 1 dni roboczych
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Oferta nr 4

1. Woykonawca: Konsorcjum: PGF Urtica Sp. z 0.0., ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wroctaw jako lider wraz z PGF S.A.; ul.
Zbaszynska 3, 91-342 £6dz jako cztonek

2. Cena: grupa 1 —3499,52 zt.; grupa 6 — 7 560,00 zt.; grupa 10 — 467,64 zt.; grupa 11 — 260,93 zt.; grupa 12 — 80 406,00 zt.;

grupa 14 — 254 070,00 zt.; grupa 15 — 41 180,40 zt.; grupa 16 — 12 800,76 zt.; grupa 18 — 25 711,78 zt.; grupa 20 — 106 920,65

zk.; grupa 30 — 1 319,98 zt.; grupa 31 — 22 459,22 zt.; grupa 34 — 973,04 zt.; grupa 39 — 203 996,88 zt; grupa 40 — 118 256,76

zk.; grupa 48 — 347 659,34 zt.

Warunki ptatno$ci — ptatno$é¢ przelewem w terminie: 60 dni

Termin wykonania cato$ci przedmiotu zaméwienia: 18 miesigcy

Termin wykonania (realizacji) biezacego zamowienia: 1 dzien roboczy

Zalatwienie reklamacji jakosciowej: 1 dzien roboczy

©o 0k w

Ofertanr 5

1. Woykonawca: Neuca S.A.

2. Adres: ul. Forteczna 35-37, 87-100 Torun

3. Cena: grupa 10 — 415,58 zk.; grupa 11 — 123,55 zt.; grupa 18 — 26 943,84 ztk.; grupa 20 — 107 163,00 zt.; grupa 31 — 23 356,77
zk.; grupa 38 — 66 238,56 zt.; grupa 48 — 360 077,12 zt.; grupa 54 — 7 938,00 zt.

Warunki ptatno$ci — ptatno$¢ przelewem w terminie: 60 dni

Termin wykonania calosci przedmiotu zamoéwienia: 18 miesigcy

Termin wykonania (realizacji) biezacego zamowienia: 1 dni roboczych

Zatatwienie reklamacji jakosciowej: 1 dni roboczych

Noos

Oferta nr 6

1. Wykonawca: Centrala Farmaceutyczna Cefarm S.A.

2. Adres: ul. Jana Kazimierza 16, 01-248 Warszawa

3. Cena: grupa 12 — 79 866,00 zt.; grupa 18 — 26 448,77 zt.; grupa 48 — 344 152,58 zt,;
4.  Warunki ptatnosci — ptatno$¢ przelewem w terminie: 60 dni

5. Termin wykonania catosci przedmiotu zamoéwienia: 18 miesiecy

6. Termin wykonania (realizacji) biezacego zamoéwienia: 1 dni roboczy

7. Zatatwienie reklamacji jakosciowej: 1 dni roboczy

Ofertanr 7

1. Wykonawca: Cardinal Health Poland Sp. z 0.0.

2. Adres: ul. Rondo ONZ 1, 00-124 Warszawa

3. Cena: grupa 49 — 12 366,00 zt.

4.  Warunki ptatnosci — ptatno$¢ przelewem w terminie: 60 dni

5. Termin wykonania catosci przedmiotu zamowienia: 18 miesigcy

6. Termin wykonania (realizacji) biezacego zamdéwienia: do 4 dni roboczych
7. Zalatwienie reklamacji jako$ciowej: w ciggu 3 dni roboczych

Ofertanr 8

1.  Wykonawca: Asclepios S.A.

2. Adres: ul. Hubska 44, 50-502 Wroctaw

3. Cena: grupa 11 — 124,85 zt.; grupa 14 — 264 060,00 zt.; grupa 15 — 41 569,20 zt.; grupa 16 — 17 202,63 zt.; grupa 18 —
32 166,72 zt.; grupa 19 — 490 568,40 z1,.; grupa 24 — 70 430,47 zt.; grupa 34 — 1 010,88 zt.; grupa 48 — 354 182,76 zt.
Warunki platnosci — ptatnos$¢ przelewem w terminie: 60 dni — dotyczy wszystkich grup

Termin wykonania cato$ci przedmiotu zamowienia: 18 miesigcy — dotyczy wszystkich grup

Termin wykonania (realizacji) biezacego zamoéwienia: 1 dzien roboczy — dotyczy wszystkich grup

Zalatwienie reklamacji jako$ciowej: 1 dzien roboczy — dotyczy wszystkich grup

Nooas

Oferta nr 9

1.  Woykonawca: Komtur Polska Sp. z 0.0.

2. Adres: ul. Plac Farmacji 1, 02-699 Warszawa

3. Cena: grupa 21 — 10 855,94 zt.

4.  Warunki ptatnosci — ptatno$¢ przelewem w terminie: 60 dni

5. Termin wykonania cato$ci przedmiotu zaméwienia: 18 miesigcy

6. Termin wykonania (realizacji) biezacego zamdowienia: 1 dzien roboczy
7. Zatatwienie reklamacji jako$ciowej: 2 dni robocze

Oferta nr 10

1. Wykonawca: Farmacol-Logistyka Sp. z 0.0.

2. Adres: ul. Szopienicka 77, 40-431 Katowice

3. Cena: grupa 6 — 7 560,00 zt.; grupa 18 — 26 811,64 zt.; grupa 40 — 118 221,12 zk.; grupa 48 — 350 676,00 zt.
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Warunki ptatno$ci — ptatno$¢ przelewem w terminie: 60 dni

Termin wykonania calosci przedmiotu zamoéwienia: 18 miesigcy

Termin wykonania (realizacji) biezacego zamowienia: 1 dnia, w dni robocze
Zalatwienie reklamacji jakosciowej: 1 dnia, w dni robocze

Noos

Ofertanr 11

1.  Wykonawca: Delfarma Sp. z o.0.

2. Adres: ul. Sw. Teresy od Dzieciatka Jezus 111, 91-222 £6dz

3. Cena: grupa 21 — 10 562,40 zt.

4.  Warunki ptatnosci — ptatno$¢ przelewem w terminie: 60 dni

5. Termin wykonania cato$ci przedmiotu zamoéwienia: 18 miesigcy

6. Termin wykonania (realizacji) biezacego zamowienia: 1 dzien roboczy
7. Zalatwienie reklamacji jakosciowej: 2 dni robocze

Oferta nr 12

1.  Wykonawca: Medan Sp. J. W. Pawlak i S-ka

2. Adres: ul. Franza Blumwego 21, 85-862 Bydgoszcz

3. Cena: grupa 2 —98 779,77 zt.; grupa 18 — 27 216,00 zi.

4.  Warunki ptatnosci — ptatno$¢ przelewem w terminie: 60 dni

5. Termin wykonania catosci przedmiotu zamoéwienia: 18 miesigcy

6. Termin wykonania (realizacji) biezacego zamowienia: do 1 dnia, w dni robocze
7. Zatatwienie reklamacji jakosciowej: do 1 dnia, w dni robocze

Ofertanr 13

1. Wykonawca: Roche Polska Sp. z 0.0.

2. Adres: ul. Domaniewska 39B, 02-672 Warszawa

3. Cena: grupa 8 — 602,64 zt.; grupa 29 — 320 379,41 zt.

4. Warunki ptatnosci — ptatno$¢ przelewem w terminie: 60 dni

5. Termin wykonania catosci przedmiotu zamoéwienia: 18 miesigcy

6. Termin wykonania (realizacji) biezacego zamdéwienia: 2 dni roboczych
7.  Zatatwienie reklamacji jakosciowe;j: 3 dni roboczych

Oferta nr 14

1.  Wykonawca: Polymed Polska Sp. z 0.0.

2. Adres: ul. Warszawska 320A, 05-082 Stare Babice

3. Cena: grupa 37 — 2 646,00 zt.

4.  Warunki ptatnosci — ptatno$¢ przelewem w terminie: 60 dni

5. Termin wykonania catosci przedmiotu zamoéwienia: 18 miesigcy

6. Termin wykonania (realizacji) biezagcego zamdwienia: 1 dni roboczych
7.  Zatatwienie reklamacji jakosciowej: 1 dni roboczych

Ofertanr 15

1. Woykonawca: Aspen Pharma Ireland Limited

2. Adres: One Georges’s Quay Plaza Dublin 2 Irlandia

3. Cena: grupa 7 — 46 937,56 zt.; grupa 30 — 1 496,88 zt.

4.  Warunki ptatnosci — ptatno$¢ przelewem w terminie: 60 dni

5. Termin wykonania catosci przedmiotu zamoéwienia: 18 miesigcy

6. Termin wykonania (realizacji) biezacego zamowienia: 1 dni roboczych
7. Zatatwienie reklamacji jakosciowej: 1 dni roboczych

Oferta nr 16

1.  Wykonawca: Optotech Medical Sp. z 0.0., Sp. K.

2. Adres: ul. W. Wimmera 67E, 32-005 Niepotomice

3. Cena: grupa 37 — 2 106,00 zt.; grupa 51 — 583,20 zt.

4. Warunki ptatnosci — ptatno$¢ przelewem w terminie: 60 dni

5. Termin wykonania cato$ci przedmiotu zaméwienia: 18 miesigcy

6. Termin wykonania (realizacji) biezacego zamdéwienia: do 2 dni roboczych
7. Zatatwienie reklamacji jakosciowej: do 2 dni roboczych

Ofertanr 17

1. Wykonawca: Janssen-Cilag Polska Sp. z 0.0.
2. Adres: ul. llzecka 24, 02-135 Warszawa

3. Cena: grupa 42 — 1 539 390,42 zt.

PRZEZ WIEDZE | DOSWIADCZENIE DO ZDROWIA CHOREGO



L)

1SO 9001
I1SO 14001
PN-N 18001
ISO 27001

CERTYFIKAT 2017143

SZPITAL
AKREDYTOWANY

Noos

(6)
1
2.
3.
4
5
6
7
(6)
1.
2.
3.
4
5
6
7

(6)
1
2.
3.
4
5
6
7

Wezwanie do zlozenia o§wiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR. JANA BIZIELA W BYDGOSZCZzZY
85-168 BYDGOSZCZ, UL. UJEJSKIEGO 75 tel. 52/36-55-799 fax. 52/370-05-31

KONTO: Bank Zachodni WBK Bydgoszcz 10 1500 1360 1213 6001 9348 0000
NIP: 9532582266 REGON: 340517145

Warunki ptatno$ci — ptatno$¢ przelewem w terminie: 60 dni
Termin wykonania calosci przedmiotu zamoéwienia: 18 miesigcy
Termin wykonania (realizacji) biezacego zamowienia: 4 dni roboczych
Zalatwienie reklamacji jakosciowej: 3 dni roboczych
fertanr 18
Wykonawca: Aesculap Chifa Sp. z o0.0.
Adres: ul. Tysigclecia 14, 64-300 Nowy Tomysl
Cena: grupa 5 —2 025,00 zt.
Warunki ptatnosci — ptatno$é¢ przelewem w terminie: 60 dni
Termin wykonania calosci przedmiotu zamoéwienia: 18 miesigcy
Termin wykonania (realizacji) biezacego zamoéwienia: 4 dni roboczych
Zalatwienie reklamacji jakosciowej: 3 dni roboczych
ferta nr 19
Wykonawca: Takeda Pharma Sp. z 0.0.
Adres: ul. Prosta 68, 00-838 Warszawa
Cena: grupa 28 — 649 782,00 zt.
Warunki ptatnosci — ptatno$¢ przelewem w terminie: 60 dni
Termin wykonania cato$ci przedmiotu zaméwienia: 18 miesigcy od dnia podpisania umowy
Termin wykonania (realizacji) biezacego zamowienia: do 4 dni roboczych od jego zamdwienia
Zatatwienie reklamacji jako$ciowej: w ciggu 3 dni roboczych
ferta nr 20
Wykonawca: Nobipharm Sp. z 0.0.
Adres: ul. L. Rydygiera 8, 01-793 Warszawa
Cena: grupa 52 — 9 072,00 zt.
Warunki ptatnosci — ptatno$¢ przelewem w terminie: 60 dni
Termin wykonania cato$ci przedmiotu zaméwienia: 18 miesigcy od dnia podpisania umowy
Termin wykonania (realizacji) biezacego zamowienia: 2 dni robocze
Zatatwienie reklamacji jakosciowej: 2 dni robocze

Jednoczeénie Zamawiajacy zgodnie z SIWZ od Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, zada o§wiadczenia o przynaleznos$ci lub braku
przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamoéwien publicznych -
o$wiadczenie zgodnie z zalacznikiem nr 5 do SIWZ. Zgodnie z trescig art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamoéwien publicznych,
Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji (informacja z publicznego otwarcia ofert),
o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamowien publicznych przekaze Zamawiajagcemu o§wiadczenie o przynaleznosci lub
braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamowien publicznych.
Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzg do

art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamdwien publicznych

zaklocenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamowienia.

Zamawiajacy
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