oznaczenie sprawy – PN 37/17

Załącznik do Informacji o której mowa w art. 86 ust. 5 Pzp

Dostawa (wraz z montażem, uruchomieniem 
i przeszkoleniem personelu) aparatury medycznej 
(w ramach środków finansowych przyznanych z MZ 
- z rezerwy celowej budżetu państwa) 
do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu 

(sygn. postępowania: PN 37/17)

Pakiet 1
	Nr oferty
	Cena brutto (zł)

60%
	Ocena parametrów technicznych

30%
	Termin gwarancji

10%
	Razem

(łączna liczba otrzymanych przez Wykonawcę

punktów):

	2
	609 363,00
	
	60 miesięcy
	


Pakiet 2

	Nr oferty
	Cena brutto (zł)

60%
	Ocena parametrów technicznych

40%
	Razem

(łączna liczba otrzymanych przez Wykonawcę

punktów):

	9
	398 849,75
	
	


Pakiet 3

	Nr oferty
	Cena brutto (zł)

60%
	Ocena parametrów technicznych

40%
	Razem

(łączna liczba otrzymanych przez Wykonawcę

punktów):

	4
	349 638,00
	
	


Pakiet 4

	Nr oferty
	Cena brutto (zł)

60%
	Ocena parametrów technicznych

40%
	Razem

(łączna liczba otrzymanych przez Wykonawcę

punktów):

	4
	86 550,00
	
	


Pakiet 5

	Nr oferty
	Cena brutto (zł)

60%
	Ocena parametrów technicznych

40%
	Razem

(łączna liczba otrzymanych przez Wykonawcę

punktów):

	4
	296 178,00
	
	


Pakiet 6

	Nr oferty
	Cena brutto (zł)

60%
	Ocena parametrów technicznych

40%
	Razem

(łączna liczba otrzymanych przez Wykonawcę

punktów):


	8
	95 341,68
	
	


Pakiet 7

	Nr oferty
	Cena brutto (zł)

60%
	Ocena parametrów technicznych

40%
	Razem

(łączna liczba otrzymanych przez Wykonawcę

punktów):

	9
	749 729,74
	
	


Pakiet 8

	Nr oferty
	Cena brutto (zł)

60%
	Termin gwarancji

40%
	Razem

(łączna liczba otrzymanych przez Wykonawcę

punktów):

	3
	147 744,00
	36 miesięcy
	


Pakiet 9

	Nr oferty
	Cena brutto (zł)

60%
	Ocena parametrów technicznych

40%
	Razem

(łączna liczba otrzymanych przez Wykonawcę

punktów):

	3
	148 068,00
	
	


Pakiet 10
	Nr oferty
	Cena brutto (zł)

60%
	Ocena parametrów technicznych

40%
	Razem

(łączna liczba otrzymanych przez Wykonawcę

punktów):

	7
	52 719,00
	
	


Pakiet 11

	Nr oferty
	Cena brutto (zł)

60%
	Ocena parametrów technicznych

40%
	Razem

(łączna liczba otrzymanych przez Wykonawcę

punktów):

	7
	198 843,00
	
	


Pakiet 12

	Nr oferty
	Cena brutto (zł)

60%
	Ocena parametrów technicznych

40%
	Razem

(łączna liczba otrzymanych przez Wykonawcę

punktów):

	6
	1 499 999,75
	
	


Pakiet 13

	Nr oferty
	Cena brutto (zł)

60%
	Ocena parametrów technicznych

40%
	Razem

(łączna liczba otrzymanych przez Wykonawcę

punktów):

	5
	299 996,91
	
	


Pakiet 14

	Nr oferty
	Cena brutto (zł)

60%
	Termin gwarancji

40%
	Razem

(łączna liczba otrzymanych przez Wykonawcę

punktów):

	---
	---
	---
	---


Pakiet 15

	Nr oferty
	Cena brutto (zł)

60%
	Termin gwarancji

40%
	Razem

(łączna liczba otrzymanych przez Wykonawcę

punktów):

	---
	---
	---
	---


Pakiet 16

	Nr oferty
	Cena brutto (zł)

60%
	Ocena parametrów technicznych

40%
	Razem

(łączna liczba otrzymanych przez Wykonawcę

punktów):

	1
	134 998,80
	
	


Wykonawcy (numery ofert oraz adresy):  
1. ST. JUDE MEDICAL Sp. z o.o.   ul. Broniewskiego 3  01-785 Warszawa
E-mail: pjaszczuk@sjm.com   korlowski@sjm.com 

2. BOSTON SCIENTIFIC Polska Sp. z o.o.  Al. Jana Pawła II 22  00-133 Warszawa
E-mail: magdalena.zmijewska@bsci.com kacper.imielowski@bsci.com 
3. OLYMPUS Polska Sp. z o.o.  ul. Suwak 3  02-676 Warszawa

E-mail: przetargi.medical@olympus-europa.com 
4. SHAR – POL Sp. z o.o.  ul. Św. Małgorzaty 6/1  44-102 Gliwice
E-mail: office@shar-pol.com.pl 

5. MAQUET Polska Sp. z o.o.  ul. Osmańska 14  02-823 Warszawa

E-mail: agnieszka.wicik@getinge.com 

6. PHILIPS Polska Sp. z o.o. Al. Jerozolimskie 195B  02-222 Warszawa

E-mail: edyta.olczyk@philips.com  monika.malek@philips.com 

7. ELMIKO MEDICAL Sp. z o.o.  ul. Poleczki 29 02-822 Warszawa

E-mail: przetargi@elmiko.pl 
8. INOMED Polska Sp. z o.o.  Rokitnica  ul. Bursztynowa 4 lok. D1  83-021 Pruszcz Gdański
E-mail: biuro@inomed.com 
9. SIEMENS Healthcare Sp. z o.o.  ul. Żupnicza 11  03-821 Warszawa
E-mail: dzp.pl@siemens.com 

Poznań, dnia 03.11.2017 r. .........................................................

                                        (podpis osoby sporządzającej protokół)
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