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Ostrów Mazowiecka, dnia 17.11.2010r.

Szp.Pow.ZP.27-2/2010

Do wszystkich, którzy ubiegali się 
o udzielenie zamówienia publicznego
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o szacunkowej wartości poniżej 193 000 euro na zakup sprzętu i aparatury medycznej dla potrzeb Szpitala Powiatowego
im. Marii Skłodowskiej – Curie w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej.
                  Na podstawie art. 92 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych 
(t.j. Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 ze zm.) Dyrekcja Szpitala Powiatowego   
im. Marii Skłodowskiej – Curie w  Ostrowi Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego Zespołu  Zakładów  Opieki  Zdrowotnej uprzejmie informuje o   wyborze ofert,  które otrzymały -  100 pkt.  
w oparciu o kryterium ceny  tj:

OFERTA NR 1

Raynolds Medical Diagnostyka Kardiologiczna Sp. z o. o.

ul. Renesansowa 5a

01 – 905 Warszawa

Pakiet Nr 7 za cenę brutto       

-
12.940,00zł.

OFERTA NR 2

EDWARDS LIFESCIENCES POLAND Sp. z o.o. 

Al. Jerozolimskie 214

02 – 486 Warszawa

Pakiet Nr 2 za cenę brutto

- 
89.880,00zł.

OFERTA NR 3 

MEDISERV INTERNATIONAL

ul. Leszno 34/36

01 – 199 Warszawa

Pakiet Nr 6 za cenę brutto

-
31.000,00zł.

OFERTA NR 6

Przedsiębiorstwo Techniki Medycznej ANES-MED Sp. z o. o.

ul. Powstańców Śląskich 44

01 – 381 Warszawa

Pakiet Nr 5 za cenę brutto

-
 19.067,40zł.
OFERTA NR 7

AESCULAP CHIFA Sp. z o. o.

ul. Tysiąclecia 14

64 – 300 Nowy Tomyśl 

Pakiet Nr 3 za cenę brutto

-
3.648,70zł.

OFERTA NR 9

PRO-MEDICA Sp. z o. o.

ul. Wiertnicza 144a

02 – 952 Warszawa

Pakiet Nr 9

-
12.100,00zł.

OFERTA NR 10 

ERES MEDICAL Z. Lubaś

Płouszowice Kol. 64B

21-008 Tomaszowice

Pakiet Nr 1 za cenę brutto

-
96.300,00zł.

Pakiet Nr 8 za cenę brutto

-
  3.745,00zł.

OFERTA NR 11

EFmed Sp. z o. o.

ul. Marynarki Polskiej 100

80 – 557 Gdańsk

Pakiet Nr 4 za cenę brutto

-
21.935,00zł

Zamawiający na podstawie art. 94 ust. 1 pkt 2 ustawy – Prawo zamówień publicznych zamierza zawrzeć umowy w dniu 23.11.2010r.







Z poważaniem






      lek. Andrzej Sawoni








   Dyrektor

W Załączeniu:

- Druk ZP-12

- Druk ZP-21

Oznaczenie sprawy: Szp.Pow. ZP.27/2010




                 

	


Zbiorcze  zestawienie ofert 

	L.p.
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy 
	Cena

  Oferty*
	Okres gwarancji*
	Warunki płatności*
	.....................
	......................

	1. 
	Reynolds  Medical  Diagnostyka Kardiologiczna   Sp. z  o.o.

ul. Renesansowa 5 a

01-905  Warszawa
	P. Nr 7 – 12.940,00 zł.
	      
	  
	
	

	2. 


	EDWARDS LIFESCIENCES POLAND  Sp.   z  o.o.

Al. Jerozolimskie 214

02-486  Warszawa
	P. Nr 2 – 89.880.00 zł.
	
	
	
	

	3.


	MEDISERV INTERNATIONAL 

ul. Leszno 34/36

01-199 Warszawa 
	P. Nr 6 – 31.000,00 zł.
	
	
	
	

	4.
	PH  „HAS - MED”

Małgorzata  Janusz – Radomska

ul. Młyńska  20

43-300 Bielsko Biała 
	P. Nr 8 -   4.066,00 zł.
	
	
	
	

	5.
	MES  Sp.  z  o.o.

ul. Zawiła  56

30-390 Kraków 
	P. Nr 9 -  20.251,89 zł.
	
	
	
	

	6.
	Przedsiębiorstwo Techniki

Medycznej 

ANES - MED    Sp.  z   o.o.  

ul. Powstańców  Śląskich  44

01-381 Warszawa
	P. Nr 5 – 19.067,40 zł. 
	
	
	
	

	7.
	AESCULAP  CHIFA   Sp.  z o.o.

ul. Tysiąclecia  14

64-300 Nowy Tomyśl
	P. Nr 3 –   3.648,70 zł. 


	
	
	
	

	8.
	GRUPA PRIMAKO  Sp.  z  o.o.

ul. Milionowa 21

93-105 Łódź
	P. Nr  8 -   4.800,00 zł.


	
	
	
	

	9.
	PRO - MEDICA  Sp.  z o.o.

ul. Wiertnicza 144 a

02-952 Warszawa
	P. Nr 6 – 32.360,00 zł.

P. Nr 9 – 12.100,00 zl.
	
	
	
	

	10
	ERES  MEDICAL  Z. Lubaś

Płouszowice Kol. 64 B

21-008 Tomaszowice
	P. Nr  1 – 96.300,00 zł.

P. Nr  8 -    3.745,00 zł.
	
	
	
	

	11
	EFmed  Sp. z  o.o.

ul. Marynarki Polskiej 100

80-557  Gdańsk
	P. Nr  4 -  21.935,60 zł. 


	
	
	
	


* niepotrzebne skreślić

…………………………………...          





                    ...................................................................................

(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                            


 (data i podpis kierownika zamawiającego 
                                











lub osoby upoważnionej )

oznaczenie sprawy Szp.Pow.ZP.27/2010










     DRUK ZP-21








PAKIET  NR  1


Pieczęć zamawiającego
Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert

	Numer oferty
	Liczba pkt w kryterium 

Cena  - 100
	Liczba pkt w kryterium 
…………………..
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Razem

	10
	100
	
	
	
	
	100

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


.....................................................

(podpis osoby sporządzającej protokół)







.............................................................

(data i podpis kierownika zamawiającego
 lub osoby upoważnionej)

oznaczenie sprawy Szp.Pow.ZP.27/2010










     DRUK ZP-21








PAKIET  NR  2

Pieczęć zamawiającego
Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert

	Numer oferty
	Liczba pkt w kryterium 

Cena  - 100
	Liczba pkt w kryterium 
…………………..
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Razem

	2
	100
	
	
	
	
	100

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


.....................................................

(podpis osoby sporządzającej protokół)







.............................................................

(data i podpis kierownika zamawiającego
 lub osoby upoważnionej)

oznaczenie sprawy Szp.Pow.ZP.27/2010










     DRUK ZP-21








PAKIET  NR  3


Pieczęć zamawiającego
Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert

	Numer oferty
	Liczba pkt w kryterium 

Cena  - 100
	Liczba pkt w kryterium 
…………………..
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Razem

	7
	100
	
	
	
	
	100

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


.....................................................

(podpis osoby sporządzającej protokół)







.............................................................

(data i podpis kierownika zamawiającego
 lub osoby upoważnionej)

oznaczenie sprawy Szp.Pow.ZP.27/2010










     DRUK ZP-21








PAKIET NR  4

Pieczęć zamawiającego
Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert

	Numer oferty
	Liczba pkt w kryterium 

Cena  - 100
	Liczba pkt w kryterium 
…………………..
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Razem

	1
	100
	
	
	
	
	100

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


.....................................................

(podpis osoby sporządzającej protokół)







.............................................................

(data i podpis kierownika zamawiającego
 lub osoby upoważnionej)

oznaczenie sprawy Szp.Pow.ZP.27/2010










     DRUK ZP-21








PAKIET  NR  5


Pieczęć zamawiającego
Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert

	Numer oferty
	Liczba pkt w kryterium 

Cena  - 100
	Liczba pkt w kryterium 
…………………..
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Razem

	6
	100
	
	
	
	
	100

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


.....................................................

(podpis osoby sporządzającej protokół)







.............................................................

(data i podpis kierownika zamawiającego
 lub osoby upoważnionej)

oznaczenie sprawy Szp.Pow.ZP.27/2010










     DRUK ZP-21








PAKIET  NR  6


Pieczęć zamawiającego
Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert

	Numer oferty
	Liczba pkt w kryterium 

Cena  - 100
	Liczba pkt w kryterium 
…………………..
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Razem

	3
	100
	
	
	
	
	100

	9
	95,80
	
	
	
	
	95,80

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


.....................................................

(podpis osoby sporządzającej protokół)







.............................................................

(data i podpis kierownika zamawiającego
 lub osoby upoważnionej)

oznaczenie sprawy Szp.Pow.ZP.27/2010










     DRUK ZP-21








PAKIET  NR  7


Pieczęć zamawiającego
Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert

	Numer oferty
	Liczba pkt w kryterium 

Cena  - 100
	Liczba pkt w kryterium 
…………………..
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Razem

	1
	100
	
	
	
	
	100

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


.....................................................

(podpis osoby sporządzającej protokół)







.............................................................

(data i podpis kierownika zamawiającego
 lub osoby upoważnionej)

oznaczenie sprawy Szp.Pow.ZP.27/2010










     DRUK ZP-21








PAKIET  NR  8


Pieczęć zamawiającego
Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert

	Numer oferty
	Liczba pkt w kryterium 

Cena  - 100
	Liczba pkt w kryterium 
…………………..
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Razem

	4
	92,11
	
	
	
	
	92,11

	8
	78,02
	
	
	
	
	78,02

	10
	100
	
	
	
	
	100

	
	
	
	
	
	
	


.....................................................

(podpis osoby sporządzającej protokół)







.............................................................

(data i podpis kierownika zamawiającego
 lub osoby upoważnionej)

oznaczenie sprawy Szp.Pow.ZP.27/2010










     DRUK ZP-21








PAKIET  NR  9


Pieczęć zamawiającego
Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert

	Numer oferty
	Liczba pkt w kryterium 

Cena  - 100
	Liczba pkt w kryterium 
…………………..
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Razem

	5
	59,75
	
	
	
	
	59,75

	9
	100
	
	
	
	
	100

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


.....................................................

(podpis osoby sporządzającej protokół)







.............................................................

(data i podpis kierownika zamawiającego
 lub osoby upoważnionej)


