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Uczestnicy









postępowania przetargowego

Dotyczy udzielenia zamówienia :   Dostawa preparatów dezynfekcyjnych z podziałem na części
1. Do upływu terminu składania ofert złożono oferty: 

	Nr oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Nr części
	Cena brutto zł
	Termin dostawy

	1

	elmiko medical Sp. z o.o.

ul. Poleczki 29, 02-822 Warszawa
	7
	  6 328,80 zł
	3 dni

	2
	Centrum Zaopatrzenia Medycznego

Cezal S.A. Wrocław o/Kraków

30-149 Kraków ul. Balicka 117
	1
3
	132 535,27 zł
  83 144,67 zł
	2 dni

	3
	Sani System Sp. z o.o. Sp. k.
ul. Borówkowa 24, 65-124 Zielona Góra
	5
	  31 291,20 zł
	5 dni

	4
	 SCHULKE POLSKA Sp. z o.o.

 Al. Jerozolimskie 132, 02-305 Warszawa
	2
8
	  61 508,27 zł
    6 076,20 zł
	2 dni

	5
	 ZARYS International Group 

 spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 

 spółka komandytowa

 41-808 Zabrze ul. Pod Borem 18
	8
	    9 514,05 zł
	1 dzień

	6
	 BIALMED Sp. z o.o.

 ul. Marii Konopnickiej 11a, 12-230 Biała Piska
	4
	  71 564,34 zł
	1 dzień

	7
	 Greenpol

Instytut Kształtowania Środowiska Sp. z o.o.

 65-410 Zielona Góra, ul. Fabryczna 17
	6
	  8 618,40 zł
	5 dni

	8
	 MEDIM Sp. z o.o.

 ul. Puławska 45B, 05-500 Piaseczno
	5
8
	12 571,20 zł
11 186,60 zł
	1 dzień

	9
	 Olympus Polska Sp.z.o.o.

 ul. Suwak 3, 02-676 Warszawa
	9
	14 413,68 zł
	2 dni


2.  Kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi:  
	nr części
	wartość netto w zł

	1
	    127 498,00 zł 

	2
	      61 385,00 zł 

	3
	      78 145,00 zł 

	4
	      63 345,00 zł 

	5
	      27 200,00 zł 

	6
	        8 640,00 zł 

	7
	        7 760,00 zł 

	8
	        4 264,00 zł 

	9
	      14 850,00 zł 


3. Termin wykonania zamówienia: 14 –miesięcy
4.  Wykonawcy przedłożą Zamawiającemu w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5:

 - Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej (wzór zał. nr 3 SIWZ)
ZAMAWIAJĄCY

