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Szczecin, dn. 07.12.2017 r. 

Znak sprawy: ZP/220/72/17 

w sprawie: dostawy materiałów szewnych i preparatów o działaniu hemostatycznym.  

 

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 

Zgodnie z art. 86 ust. 3 bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający podał kwotę, jaką zamierza przeznaczyć                  

na sfinansowanie zamówienia – wartości w złotych brutto:  

- na całość: 3.882.302,78, 

- na poszczególne zadania: 

zadanie 1 42 413,41 
 

zadanie 11 3 599,64 

zadanie 2 268 532,32 
 

zadanie 12 423 947,00 

zadanie 3 322 400,74 
 

zadanie 13 270 336,53 

zadanie 4 149 452,13 
 

zadanie 14 34 609,68 

zadanie 5 134 369,28 
 

zadanie 15 63 999,94 

zadanie 6 6 233,76 
 

zadanie 16 144 197,71 

zadanie 7 4 319,57 
 

zadanie 17 468 309,60 

zadanie 8 267 583,82 
 

zadanie 18 521 063,80 

zadanie 9 414 055,15 
 

zadanie 19 15 927,19 

zadanie 10 326 951,51 
   

 

Kryteria oceny ofert: 

I. dla zadań 1-5, 7-10, 12-13, 17-18 – zadania z jakościową oceną oferowanych szwów (w formie i na warunkach 

określonych w SIWZ VIII.2.4): 

1. cena brutto - 60 %, 

2. termin dostawy zamówień cząstkowych (realizacji zamówień) - 5 %, 

3. parametry techniczne – jakość – 35%. 

 

II. dla zadań 6, 11, 14, 16, 19: 

1. cena brutto - 60 %, 

2. termin dostawy zamówień cząstkowych (realizacji zamówień) - 25 %, 

3. termin płatności – 15%. 

 

III. dla zadania 15:   

1. cena brutto - 60 %, 

2. termin dostawy zamówień cząstkowych (realizacji zamówień) - 10 %, 

3. czas wywołania hemostazy – 15%, 

4. całkowity czas biodegradacji – 15%. 
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W postępowaniu złożono 8 ofert.  

nr 

of. 
nazwa (firma) i adres wykonawcy 

nr 

zad. 

kryterium 1 – 

cena brutto 

kryterium 2 – 

termin dostawy  
kryterium 3 

1 

 

 

Medtronic Poland Sp. z o.o. 

Ul. Polna 11 00-633 Warszawa 

Tel 22 312 21 90 fax 22 465 69 17 

rs.wawtenders@medtronic.com  

2 

5 

9 

13 

18 

203.002,85 

103.680,00 

359.685,36 

299.116,80 

404.377,92 

2 

2 

2 

2 

2 

parametry 

techniczne 

14 96.111,36 2 

termin 

płatności:  

60 dni 

2 

Baxter Polska Sp. z o.o. 

Ul. Kruczkowskiego 8 00-380 Warszawa 

Tel 22 201 95 15 fax 22 488 37 18 

weronika_dziurzynska@baxter.com  

15 63.936,00 1 
parametry 

techniczne 

3 

MDT Sp. z o.o. 

Ul. Skośna 12A 30-383 Kraków 

Tel 12 296 65 68 fax 12 655 30 65 

biuro@mdt.pl  

8 217.715,04 1 
parametry 

techniczne 

4 

Surg-Tech Leki i Kucharski spółka jawna 

Ul. Unii Lubelskiej 1 lok. 121 61-249 Poznań 

Tel 517 42 30 20 fax 61 278 63 78 

info@surg-tech.pl  

4 

5 

7 

12 

174.942,72 

133.747,20 

2.993,76 

412.117,63 

2 

1 

3 

3 

parametry 

techniczne 

5 

Przedsiębiorstwo Yavo Sp. z o.o. 

Ul. Bawełniana 17 97-400 Bełchatów 

Tel 44 632 94 11 fax 44 632 49 17 

marketing@yavo.com.pl  

1 

2 

3 

4 

7 

9 

32.037,90 

137.397,51 

231.939,94 

113.122,22 

1.745,71 

321.621,84 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

parametry 

techniczne 

14 28.151,71 2 

termin 

płatności:  

60 dni 

6 

Viomedical Sp. z o.o. 

Ul. Mielczarskiego 3 02-798 Warszawa 

Tel 22 648 31 07 fax 22 648 21 75 

viomedical@viomedical.com  

19 23.036,40 1 

termin 

płatności:  

60 dni 



Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM 
  w Szczecinie 
 

 

                                        
 

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie 
al. Powstańców Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin 

Numery telefonów: centrala tel. 91 466 10 00, 
Sekretariat Dyrektora oraz 

Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa tel. 91 466 10 10, fax 91 466 10 15 
KRS: 0000018427, NIP: 955-19-08-958, REGON: 000288900 

Strona internetowa: www.spsk2-szczecin.pl   adres e-mail: spsk2@spsk2-szczecin.pl 
 

7 

Johnson & Johnson Poland Sp. z o.o. 

Ul. Iłżecka 24 02-135 Warszawa 

Tel 22 237 83 09, 667 607 266  

fax 22 237 86 40  

przetargi.mdd@its.jnj.com  

10 295.287,38 3 
parametry 

techniczne 

16 304.560,00 3 

termin 

płatności:  

60 dni 

8 

Aesculap Chifa Sp. z o.o. 

Ul. Tysiąclecia 14 64-300 Nowy Tomyśl 

Tel 61 44 20 299 fax 61 44 22 880 

acp_zamowienia.publiczne@bbraun.com  

2 

3 

4 

9 

17 

18 

260.605,99 

361.001,58 

199.782,12 

483.614,06 

467.556,62 

514.952,25 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

parametry 

techniczne 

14 

19 

73.933,30 

14.580,00 

2 

2 

termin 

płatności:  

60 dni 

 

UWAGA:  

W celu potwierdzenia braku podstawy do wykluczenia wskazanej w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP Wykonawca, 

w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 

5 PZP, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej 

grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów                    

(Dz. U. Nr 50, poz. 331, ze zm.). Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody,                     

że powiązania Z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia. 

 

W przypadku Wykonawców występujących wspólnie, oświadczenie o którym mowa w zdaniu 

pierwszym, składa każdy z Wykonawców. 

               07.12.2017 r. Katarzyna Rogiewicz 

 (data i podpis osoby sporządzającej informację) 


