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T R A D Y C Y J N I E   P R O F E S J O N A L N I   -  L E C Z Y M Y  Z  P A S J Ą   -   O P I E K U J E M Y   S I Ę   Z   T R O S K Ą

Warszawa, dnia 16.05.2019 r.

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM                              NA DOSTAWĘ MIESZANIN DO ŻYWIENIA POZAJELITOWEGO (ZP - 32/2019)

      PAKIET 1  -   TRÓJKOMOROWY WOREK DO PODAWANIA OBWODOWEGO
       kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia  -  18.360,00 zł

	Nr oferty
	Nazwa, siedziba i adres Wykonawcy
	Cena oferty
	Termin wykonania


	Warunki  płatności

	3
	BIALMED Sp. z o.o.

02-546 Warszawa, ul. Kazimierzowska 46/48/35
	19.051,20
	12 miesięcy
	60 dni


      PAKIET 2  -   TRÓJKOMOROWY WOREK DO PODAWANIA OBWODOWEGO
   kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia  -   32.130,00 zł

	Nr oferty
	Nazwa, siedziba i adres Wykonawcy
	Cena oferty
	Termin wykonania


	Warunki  płatności

	3
	BIALMED Sp. z o.o.

02-546 Warszawa, ul. Kazimierzowska 46/48/35
	35.324,10
	12 miesięcy
	60 dni


      PAKIET  3 -   TRÓJKOMOROWY WOREK DO PODAWANIA OBWODOWEGO
   kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia -   4.590,00 zł
	Nr oferty
	Nazwa, siedziba i adres Wykonawcy
	Cena oferty
	Termin wykonania


	Warunki  płatności

	3
	BIALMED Sp. z o.o.

02-546 Warszawa, ul. Kazimierzowska 46/48/35
	5.415,12
	12 miesięcy
	60 dni


      PAKIET 4  -  TRÓJKOMOROWY WOREK DO PODAWANIA CENTRALNEGO
 kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia  -   39.884,00 zł

	Nr oferty
	Nazwa, siedziba i adres Wykonawcy
	Cena oferty
	Termin wykonania


	Warunki  płatności

	2
	BAXTER POLSKA Sp. z o.o.
00-380 Warszawa, ul. Kruczkowskiego 8
	41.883,48
	12 miesięcy
	60 dni

	3
	BIALMED Sp. z o.o.

02-546 Warszawa, ul. Kazimierzowska 46/48/35
	39.248,87
	12 miesięcy
	60 dni


      PAKIET  5 -  TRÓJKOMOROWY WOREK DO PODAWANIA CENTRALNEGO
   kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia   -   50.738,00 zł

	Nr oferty
	Nazwa, siedziba i adres Wykonawcy
	Cena oferty
	Termin wykonania


	Warunki  płatności

	2
	BAXTER POLSKA Sp. z o.o.

00-380 Warszawa, ul. Kruczkowskiego 8
	51.300,00
	12 miesięcy
	60 dni

	3
	BIALMED Sp. z o.o.

02-546 Warszawa, ul. Kazimierzowska 46/48/35
	49.329,00
	12 miesięcy
	60 dni


      PAKIET 6  -   TRÓJKOMOROWY WOREK DO PODAWANIA CENTRALNEGO
   kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia  -   6.688,00 zł
	Nr oferty
	Nazwa, siedziba i adres Wykonawcy
	Cena oferty
	Termin wykonania


	Warunki  płatności

	3
	BIALMED Sp. z o.o.

02-546 Warszawa, ul. Kazimierzowska 46/48/35
	6.780,67
	12 miesięcy
	60 dni


      PAKIET 7  -   ZESTAW WITAMIN ROZPUSZCZALNYCH W WODZIE  I W TŁUSZCZACH
   kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia -   55.521,00 zł

	Nr oferty
	Nazwa, siedziba i adres Wykonawcy
	Cena oferty
	Termin wykonania


	Warunki  płatności

	1
	AESCULAP CHIFA Sp. z o.o.

64-300 Nowy Tomyśl, ul. Tysiąclecia 14
	44.982,00
	12 miesięcy
	60 dni

	2
	BAXTER POLSKA Sp. z o.o.

00-380 Warszawa, ul. Kruczkowskiego 8
	44.982,00
	12 miesięcy
	60 dni


      PAKIET 8  -  GLICEROFOSFORAN SODU
   kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia   -   1.685,00 zł

	Nr oferty
	Nazwa, siedziba i adres Wykonawcy
	Cena oferty
	Termin wykonania


	Warunki  płatności

	3
	BIALMED Sp. z o.o.

02-546 Warszawa, ul. Kazimierzowska 46/48/35
	1.199,88
	12 miesięcy
	60 dni


      PAKIET  9 -  ROZTWÓR PIERWIASTKÓW ŚLADOWYCH I MIKROELEMENTÓW
   kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia  -  10.965,00 zł
	Nr oferty
	Nazwa, siedziba i adres Wykonawcy
	Cena oferty
	Termin wykonania


	Warunki  płatności

	1
	AESCULAP CHIFA Sp. z o.o.

64-300 Nowy Tomyśl, ul. Tysiąclecia 14
	7.020,00
	12 miesięcy
	60 dni

	2
	BAXTER POLSKA Sp. z o.o.

00-380 Warszawa, ul. Kruczkowskiego 8
	9.828,00
	12 miesięcy
	60 dni

	3
	BIALMED Sp. z o.o.

02-546 Warszawa, ul. Kazimierzowska 46/48/35
	8.550,36
	12 miesięcy
	60 dni


      PAKIET  10 -  Vit. B1 ( tiaminum)
   kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia   -   189,00 zł

    brak ofert
        PAKIET 11  -   TRÓJKOMOROWY WOREK  DO PODAWANIA CENTRALNEGO
   kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia   -   1.015,00 zł

	Nr oferty
	Nazwa, siedziba i adres Wykonawcy
	Cena oferty
	Termin wykonania


	Warunki  płatności

	2
	BAXTER POLSKA Sp. z o.o.

00-380 Warszawa, ul. Kruczkowskiego 8
	1.101,60
	12 miesięcy
	60 dni

	3
	BIALMED Sp. z o.o.

02-546 Warszawa, ul. Kazimierzowska 46/48/35
	986,58
	12 miesięcy
	60 dni


      PAKIET 12  -   ZESTAW PIERWIASTKÓW ŚLADOWYCH
   kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia -   3.651,00 zł

	Nr oferty
	Nazwa, siedziba i adres Wykonawcy
	Cena oferty
	Termin wykonania


	Warunki  płatności

	2
	BAXTER POLSKA Sp. z o.o.

00-380 Warszawa, ul. Kruczkowskiego 8
	3.024,00
	12 miesięcy
	60 dni

	3
	BIALMED Sp. z o.o.

02-546 Warszawa, ul. Kazimierzowska 46/48/35
	3.039,12
	12 miesięcy
	60 dni


      PAKIET  13 -  DWUKOMOROWY WOREK  DO ŻYWIENIA POZAJELITOWEGO 
                             DO PODAWANIA CENTRALNIE
   kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia  -  744,00 zł

	Nr oferty
	Nazwa, siedziba i adres Wykonawcy
	Cena oferty
	Termin wykonania


	Warunki  płatności

	2
	BAXTER POLSKA Sp. z o.o.

00-380 Warszawa, ul. Kruczkowskiego 8
	754,92
	12 miesięcy
	60 dni

	3
	BIALMED Sp. z o.o.

02-546 Warszawa, ul. Kazimierzowska 46/48/35
	1.111,32
	12 miesięcy
	60 dni


       PAKIET 14  -   EMULSJA DO INFUZJI
   kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia  -   718,00 zł

	Nr oferty
	Nazwa, siedziba i adres Wykonawcy
	Cena oferty
	Termin wykonania


	Warunki  płatności

	3
	BIALMED Sp. z o.o.

02-546 Warszawa, ul. Kazimierzowska 46/48/35
	368,87
	12 miesięcy
	60 dni


Sprawę prowadzi:

Iwona Jasińska

Z-ca Kierownika 

Działu Zamówień Publicznych

tel/fax 22 56-90-247    
                 Szpital Bielański			kancelaria	(22) 569 04 13


                 im. ks. Jerzego Popiełuszki		sekr.dyr.		(22) 569 03 53


                 Samodzielny Publiczny		fax.		(22) 834 18 20


                 Zakład Opieki Zdrowotnej		centrala		(22) 569 05 00


                 ul. Cegłowska 80			e-mail:	dyrektor@bielanski.med.pl


                 01-809 Warszawa			� HYPERLINK "http://www.bielanski.med.pl" �www.bielanski.med.pl�
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