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ZOZ-2/2011                                      


                      Szczytno, dnia 22.04.2011 r.
Zawiadomienie o rozstrzygnięciu 

postępowania część I
Zespół Opieki Zdrowotnej w Szczytnie informuje, że w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę odczynników laboratoryjnych  dla  Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie ( Dz.U/S S40 26.02.2011 nr 2011/S40-065397 z dn. 26.02.2011 zmienione  19.03.2011 nr 2011/S55-089001) wybrano ofertę firmy:
Pakiet nr 1 cz.1  w trakcie badania ofert
Pakiet nr 1 cz.2 bioMERIEUX POLSKA SP. ZO.O.UL. ŻEROMSKIEGO 17,01-882 WARSZAWA
Pakiet nr 2 cz.1 bioMERIEUX POLSKA SP. ZO.O,UL. ŻEROMSKIEGO 17,01-882 WARSZAWA
Pakiet nr 2 cz.2 DIAG-MED.UL. RYŻOWA 51,02-495 WARSZAWA
Pakiet nr 3 cz.1 i cz.2 DIA HEM AG,DIAGNOSTICS PRODUCTTS,SCHLOSSERSTRASSE4,CH-8180 BULACH, SZWAJCARIA Adres do korespondencji  DiaHem Diagnostics Products sp. zo.o , Al. Słowackiego 64, 30-004 Kraków
Pakiet nr 4    SIEMENS SP ZO.O UL. ŻUPNICZA 11, 03-821 WARSZAWA  
Pakiet nr 5 HORIBA ABX SP. Z O.O, WAŁ MIEDZESZYŃSKI 598, 03-994 WARSZAWA
Pakiet nr 6 ROCHE DIAGNOSTICS POLSKA SP. Z O.O UL. WYBRZEŻE GDYŃSKIE 6B,01-531 WARSZAWA
Uzasadnienie Najkorzystniejsza cena
W postępowaniu udział wzięli
pakiet I cz. 1IMMUNOCHEMIA
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena brutto
	Termin wykonania
	Okres gwarancji
	Warunki płatności

	3
	SIEMENS SP ZO.O 

UL. ŻUPNICZA 11, 

03-821 WARSZAWA
	298.080,85
	24 M-CE
	6M-CY
	30 DNI

	8
	ROCHE DIAGNOSTICS POLSKA SP. ZO.O UL. WYBRZEŻE GDYŃSKIE 6B

01-531 WARSZAWA
	348.610,00
	24 M-CE
	6M-CY
	30 DNI


pakiet I cz. 2 IMMUNOCHEMIA
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena brutto
	Termin wykonania
	Okres gwarancji
	Warunki płatności

	5
	bioMERIEUX POLSKA SP. ZO.O

UL. ŻEROMSKIEGO 17

01-882 WARSZAWA
	91.972,80
	24 M-CE
	3-7M-CY
	30 DNI


pakiet II cz. 1 PODŁOŻA
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena brutto
	Termin wykonania
	Okres gwarancji
	Warunki płatności

	5
	bioMERIEUX POLSKA SP. ZO.O

UL. ŻEROMSKIEGO 17

01-882 WARSZAWA
	120.865,22
	24 M-CE
	Podłoża z krwią -4-5 tygodni, podłoża bez krwi 6-8 tyg
	30 DNI


pakiet II cz. 2 KRĄŻKI
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena brutto
	Termin wykonania
	Okres gwarancji
	Warunki płatności

	2
	EMAPOL SP. ZO.O

80-298 GDAŃSK

UL. BUDOWLANYCH 68
	15.923,90
	24 M-CE
	6 M-CY
	30 DNI

	6
	DIAG-MED.

UL. RYŻOWA 51

02-495 WARSZAWA
	15.764,22
	24 M-CE
	6M-CY
	30 DNI

	7
	ARGENTA SP. Z O.O

UL. POLSKA 114

60-401 POZNAŃ
	15.860,62
	24 M-CE
	12 M-CY
	30 DNI


pakiet III SEROLOGIA ( odczynniki i pojemniki)
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena brutto
	Termin wykonania
	Okres gwarancji
	Warunki płatności

	1
	DIA HEM AG

DIAGNOSTICS PRODUCTTS

SCHLOSSERSTRASSE4

CH-8180 BULACH, SZWAJCARIA

Adres do korespondencji 

DiaHem Diagnostics Products sp. zo.o 

Al. Słowackiego 64, 

30-004 Kraków
	110.152,15
	24 m-ce
	9 m-cy krwinki wzorcowe min.4-6 tyg od daty dostawy
	30dni


pakiet IV MOCZ
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena brutto
	Termin wykonania
	Okres gwarancji
	Warunki płatności

	2
	EMAPOL SP. ZO.O

80-298 GDAŃSK

UL. BUDOWLANYCH 68
	4.665,60
	24 M-CE
	6M-CY
	30DNI

	3
	SIEMENS SP ZO.O 

UL. ŻUPNICZA 11, 

03-821 WARSZAWA
	8.812,80
	24 M-CE
	6 M-CY
	30 DNI


pakiet V HEMATOLOGIA
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena brutto
	Termin wykonania
	Okres gwarancji
	Warunki płatności

	4
	HORIBA ABX SP. Z O.O

WAŁ MIEDZESZYŃSKI 598

03-994 WARSZAWA
	65.348,64
	24 M-CE
	12M-CY
	30 DNI


pakiet VI GAZOMETRIA
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena brutto
	Termin wykonania
	Okres gwarancji
	Warunki płatności

	8
	ROCHE DIAGNOSTICS POLSKA SP. ZO.O UL. WYBRZEŻE GDYŃSKIE 6B

01-531 WARSZAWA
	42.940,80
	24 M-CE
	12M-CY
	30 DNI


Oferty odrzucone:

W pakiecie nr IV oferta firmy  EMAPOL SP. ZO.O, 80-298 GDAŃSK, UL. BUDOWLANYCH 68, treść oferty nie odpowiada treści SIWZ. 
Podpisanie umowy:

Umowa zostanie zawarta przed upływem terminu związania ofertą w terminie nie krótszym niż  10 dni od dnia wyboru najkorzystniejszej oferty, ale przed upływem terminu związania ofertą,
                                                                                  p.o Dyrektor Marek Michniewicz
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ZESPÓŁ  OPIEKI   ZDROWOTNEJ


ul. Marii Skłodowskiej Curie 12    12–100 SZCZYTNO  woj. WARMIŃSKO-MAZURSKIE


TEL. CENTRALA (0-89) 623-21-00  TEL./ FAX   SEKRETARIAT (0–89) 623-21-36








[image: image2.wmf]_1045146420.unknown

