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ZOZINA/ | 2021/NzP Bolestawiec, dnia 2 listopada 2021 .

Wszyscy uczestnicy postepowania

1. Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie podstawowym zgodnie z art. 275 pkt 1
ustawy Pzp na ,Sukcesywne dostawy artykuféw Jednorazowego uzytku (medycznych i nie
medycznych) oraz drobnego sprzetu medycznego dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w

Bolestawcu.

Wypetniajac dyspozycje art. 222 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (t. j. Dz. U. z 2021, poz. 1129 z pozn. zm.), Zamawiajgcy udostepnia informacje
o nazwach (firmach/imionach i nazwiskach ) oraz adresach Wykonawcow, ktérych oferty zostaty
ztozone w terminie okreslonym w swz i ogtoszeniu oraz cenach i innych kosztach zawartych

w ofertach, w ponizszym zestawieniu.

Zadanie 1

Nazwa/ imiona i nazwiska oraz siedziba lub
Nr oferty miejsca prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
albo miejsca zamieszkania Wykonawcéw

Cena brutto

oferty Termin piatnosci

Aesculap Chifa Sp. z o.0. ul. Tysiaclecia 14,,

64-300 Nowy Tomysl 88 560,00 z4 do 60 dni

Zadanie 2

Nazwa/ imiona i nazwiska oraz siedziba lub
Nr oferty miejsca prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
albo miejsca zamieszkania Wykonawcow

Cena brutto

oferty Termin pfatnosci

Aesculap Chifa Sp. z o0.0. ul. Tysiaclecia 14,,

64-300 Nowy Tomysl 205 638,59 zt do 60 dni

Forma prawna: samedzielny nubliczny zakiad opieki zdrowotnej
GCERTYFIKAT 2018729 NIP 6121542507 REGON 000310338 Nr w rej. 20Z 000000001137

1SO 9001 :2015



ZESPOL OPIEK] O lomoatrska 58 10 Bt

@ ZD ROWOTN Ej Tel. 75738 02 00, fax. 75738 02 01

Email sekretariat@zozhol.
W BOLESLAWCU e mm::zh:l.::

Dzien po dniu blizej potrzeb pacjenta

Zadanie 3
Nazwal imiona i nazwiska oraz siedziba lub
. A P ; Cena brutto : -
Nr oferty miejsca prowadzonej dzialalnosci gospodarczej Termin platnosci
o = 4 R . oferty
albo miejsca zamieszkania Wykonawcéw
Paul Hartmann Polska Sp. z o.0. ul. ;
2 Zeromskiego 17, 95-200 Pabianice lies Bsa;a012t i 60 dnil
PANEP s.r.o. Brnenska 1246, 665 01 Rosice u .
6 Brna, Republika Czeska 93 592,80 24 do 60 dni
Zadanie 4

Nazwal imiona i nazwiska oraz siedziba lub miejsca
Nr oferty prowadzonej dziatalnos$ci gospodarczej albo miejsca
zamieszkania Wykonawcow

Cena brutto

oferty Termin ptatnosci

P.H.U. ANMAR Sp. z 0.0. Sp.k. ul.Strefowa 22,

43-100 Tychy 7 560,00 zt do 60 dni

Zadanie 5

Nazwal imiona i nazwiska oraz siedziba lub
Nr oferty miejsca prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
albo miejsca zamieszkania Wykonawcow

Cena brutto

oferty Termin platnosci

3M Poland Sp. z o.0. al. Katowicka 117,

Kajetany, 05-830 Nadarzyn 8341342 de: 50 dul

Zadanie 6 — nie wplyneta zadna oferta.

Zadanie 7

Nazwal imiona i nazwiska oraz siedziba lub
Nr oferty miejsca prowadzonej dziatalno$ci gospodarcze;j
albo miejsca zamieszkania Wykonawcoéw

Cena brutto

oferty Termin ptatnosci

Wykonawca nie
37 562,40 zt wskazat terminu
platnosci

Edwards Lifesciences Poland Sp. z o.0.
al. Jerozolimskie 100, 00-807 Warszawa
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Zadanie 8

Nazwa/ imiona i nazwiska oraz siedziba lub

Nr oferty miejsca prowadzonej dziatalnosci gospodarczej Cena brutto

Termin ptatnosci

albo miejsca zamieszkania Wykonawcoéw oferty
Baxter Polska Sp. z 0.0 ul. Kruczkowskiego .
4 8, 00-380 Warszawa 29 237,76 zt do 60 dni

Z powazaniem,

Agnieszka URBANIAK mob. 571 223 504
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