oznaczenie sprawy – TP 3/21
Zbiorcze zestawienie ofert (złożonych do upływu terminu składania ofert)

Dostawa odczynników i materiałów eksploatacyjnych 
do badań hematologicznych wraz z dzierżawą aparatury 
do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu
(sygn. postępowania: TP 3/21)
	Nr oferty
	Cena brutto (zł)

70%
	Ocena parametrów technicznych

30%
	Razem

(łączna liczba otrzymanych przez Wykonawcę

punktów):

	1
	470 653,20
	
	

	2
	476 463,84
	
	

	3
	306 386,28
	
	


Kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 424 000,00 PLN
Numery ofert oraz dane Wykonawców:
1. Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 
[ ] TAK   [X] NIE*

W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy podać wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON).

Nazwa Wykonawcy**: Sysmex Polska Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością
Krajowy numer identyfikacyjny Wykonawcy**(w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON): NIP: 522-27-72-467
Adres siedziby Wykonawcy **: Al. Jerozolimskie 176   02-486 Warszawa
Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby Wykonawcy):   j.w.
Województwo**:  mazowieckie
E-mail Wykonawcy **: przetargi@sysmex.pl 
E-mail gwaranta lub poręczyciela **(dot. wadium wniesionego w innej formie niż w pieniądzu):  ….
(Przypominamy, że zgodnie z art. 98 ust. 5 Pzp, Zamawiający zwraca wadium wniesione w innej formie niż w 

pieniądzu poprzez złożenie gwarantowi lub poręczycielowi  oświadczenia o zwolnieniu wadium).

Rodzaj Wykonawcy*:

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[X] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 
Brak zaznaczenia traktowany będzie przez Zamawiającego jako informacja, że Wykonawca należy do kategorii „inny rodzaj”.
*właściwe zakreślić
** wypełnić
2. Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 
[ ] TAK   [X] NIE*

W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy podać wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON).

Nazwa Wykonawcy**: HORIBA ABX Sp. z o.o.
Krajowy numer identyfikacyjny Wykonawcy**(w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON): 525-219-17-81
Adres siedziby Wykonawcy **:  ul. Al. Niepodległości 18   02-653 Warszawa
Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby Wykonawcy):   j.w
Województwo**: mazowieckie
E-mail Wykonawcy **: przetargi-med.pl@horiba.pl  malgorzata.chwesiuk@horiba.com  marta.prusik@horiba.com 
E-mail gwaranta lub poręczyciela **(dot. wadium wniesionego w innej formie niż w pieniądzu):  ….
(Przypominamy, że zgodnie z art. 98 ust. 5 Pzp, Zamawiający zwraca wadium wniesione w innej formie niż w 

pieniądzu poprzez złożenie gwarantowi lub poręczycielowi  oświadczenia o zwolnieniu wadium).

Rodzaj Wykonawcy*:

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[X] małe przedsiębiorstwo, 

[ ] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 
Brak zaznaczenia traktowany będzie przez Zamawiającego jako informacja, że Wykonawca należy do kategorii „inny rodzaj”.
*właściwe zakreślić
** wypełnić
3. Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 
[ ] TAK   [X] NIE*

W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy podać wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON).

Nazwa Wykonawcy**: Argenta Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością Sp.k.
Krajowy numer identyfikacyjny Wykonawcy**(w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON): NIP: 7811011656   REGON: 630340260
Adres siedziby Wykonawcy **: ul. Polska 114   60-401 Poznań
Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby Wykonawcy): j.w
Województwo**: wielkopolskie 
E-mail Wykonawcy **: k.oszczyk@argenta.com.pl
E-mail gwaranta lub poręczyciela **(dot. wadium wniesionego w innej formie niż w pieniądzu):  ….
(Przypominamy, że zgodnie z art. 98 ust. 5 Pzp, Zamawiający zwraca wadium wniesione w innej formie niż w 

pieniądzu poprzez złożenie gwarantowi lub poręczycielowi  oświadczenia o zwolnieniu wadium).

Rodzaj Wykonawcy*:

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[X] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 
Brak zaznaczenia traktowany będzie przez Zamawiającego jako informacja, że Wykonawca należy do kategorii „inny rodzaj”.
*właściwe zakreślić
** wypełnić
Poznań, dnia 18.06.2021 r. .........................................................

                                        (podpis osoby sporządzającej protokół)
2
2

