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Dostawa soczewek wewnątrzgałkowych na potrzeby II Kliniki Okulistyki SPSK-2.
	
	


                           INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT
	1. 
	Miejsce i termin składania ofert:
1. Termin składania ofert:
· X nie został skrócony
· został skrócony z powodu………………………………….................
2. Miejsce składania ofert  
- na portalu zakupowym Open Nexus https://www.platformazakupowa.pl
3. Termin składania ofert upłynął w dniu   27.11.2023 r. o godz. 10.00
· Przedłużono termin składania ofert do dnia .........................................
4. Powody odstąpienia od wymogu użycia środków komunikacji elektronicznej przy składaniu: odstąpiono w zakresie dostarczenia próbek soczewek


	2. 


	Otwarcie ofert
1. Otwarcie ofert nastąpiło  w dniu 27.11.2023 r. o godz. 10.30
w siedzibie Zamawiającego w pokoju nr 11, budynek M. 
adres: Al. Powstańców Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin
2. Bezpośrednio przed otwarciem ofert o godz. 10:00 zamawiający podał kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, w wysokości 705 456,00 zł brutto, w tym w przypadku dopuszczenia możliwości składania ofert częściowych, kwotę na sfinansowanie:

	Numer zadania
	Wartość brutto

	1
	                    2 916,00 zł 

	2
	                243 000,00 zł 

	3
	                  90 450,00 zł 

	4
	                    2 916,00 zł 

	5
	                  94 500,00 zł 

	6
	                  51 030,00 zł 

	7
	                  78 300,00 zł 

	8
	                142 344,00 zł 



3. W postępowaniu:
· nie wpłynęła żadna oferta 
x     wpłynęło  6 ofert


	3. 
	Zestawienie ofert
1. Do upływu terminu składania ofert złożone zostały następujące oferty: 
(podać nazwę (firmę) albo imię i nazwisko wykonawcy, znak identyfikacyjny w przypadku zastosowania aukcji elektronicznej – jeżeli dotyczy, adres siedziby lub miejsca zamieszkania, cenę lub koszt)

	Nr oferty
	nazwa (firma) i adres wykonawcy
	nr zad.
	cena oferty
w zł.
	termin dostawy
	warunki płatności
	REGON

	1
	Optotech Sp. z o.o.Sp. K
ul. Wimmera 67E
32-005 Niepołomice 
zamowieniapubliczne@optotech.pl
	2
3
5
	372.600,00 zł
 49.950,00 zł
 62.100,00 zł


	1
dzień roboczy

	30 DNI



	REGON 368983629
Pb mikro


	2
	Consultronix Sp. z o.o.
ul. Przemysłowa 17
32-083 Balice  
przetargi@cxsa.pl
	2

	110 160,00 zł
 


	5
dni roboczych

	30 DNI

	REGON 350653389
Pb średnie


	3
	Alcon Polska Sp. z o. o.
ul. Marynarska 15 
02-674 Warszawa
pl.przetargi@alcon.com
	1
3
4
7
	1 771,20 zł
64 260,00 zł
1 771,20 zł
45 846,00 zł

	3
dni robocze


	30 DNI



	REGON 011429418
Pb średnie



	4
	Rayner Sp. z o.o.
ul. Plac Konesera 12, bud. M
03-736 Warszawa
emilmarchewa@rayner.com
	2
3

	210 600,00 zł 45 090,00 zł


	5
dni roboczych

	30 DNI


	REGON 389210598  Pb mikro


	5
	Bausch & Lomb Poland sp. z o.o
ul. Marynarska 15 
02-674 Warszawa
Aleksandra.Warszton@bausch.com
	3
5
8
	54 270,00 zł
51 300,00 zł
139 536,00 zł


	1 dzień



	30 dni



	REGON 38548508
Pb duże


	6
	Ocustar Sp. z o.o.
ul. Młyńska 5/9 
61-729 Poznań
ocustar1@gmail.com
	2
3
	113 367,60 zł.
56 697,30 zł.


	3
dni robocze

	30 DNI


	REGON 362496704 Pb mikro




[bookmark: _GoBack]Termin realizacji 18 miesięcy 12 miesięcy
Kryteria oceny ofert: 
w  siwz
W tym oferty wariantowe (jeżeli dotyczy): NIE DOTYCZY
Po terminie składania ofert zostały złożone następujące oferty
    (podać nazwę (firmę) albo imię i nazwisko wykonawcy) :NIE DOTYCZY
     ………………………………………………………………………………………………………………..
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