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Znak sprawy: ZP/220/69/18 
Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawę soczewek wewnątrzgałkowych oraz implantów 
przeciwjaskrowych na potrzeby I i II Kliniki Okulistyki. 

 
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   
Oferty należało składać w siedzibie Zamawiającego w pokoju nr 13 (Sekretariat), budynek 
C (Budynek Administracyjny). 

3. Pierwotny termin składania ofert upłynął w dniu   23.11.2018 r. o godz. 10:00 
�  Przedłu żono termin składania ofert do dnia 27.11.2018 r. do godz. 10.00 

4. Powody odstąpienia od wymogu użycia środków komunikacji elektronicznej przy składaniu ofert (w 
przypadkach, o których mowa w art. 10c ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych): 
Powyższe przepisy wchodz ą w życie 18.10.2018 r.  

2. 
 
 

Otwarcie ofert  
 
1. Otwarcie ofert nastąpiło  w dniu 27.11.2018 r. o godz. 11:00  

w siedzibie Zamawiającego w pokoju nr 11, budynek M.  
adres: Al. Powstańców Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin 
 

2. Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający podał kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na 
sfinansowanie zamówienia, w wysokości  548.220,00 zł. brutto, w tym w przypadku 
dopuszczenia możliwości składania ofert częściowych, kwotę na sfinansowanie: 
 

Zadanie nr Wartość brutto Zadanie nr Wartość brutto  

1 1.500,00 6 62.000,00 
2 153.000,00 7 15.750,00 
3 54.250,00 8 28.500,00 
4 800,00 9 132.500,00 
5 74.000,00 10 25.920,00 

3. W postępowaniu: 

� nie wpłynęła żadna oferta  
� wpłyn ęło 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) 
 
Oferta nr 1)   Valeant PharmaPoland Sp. z o.o.  
ul. Przemysłowa 2  
35-959 Rzeszów 
tel. 22 5781680  fax. 22 5781619 
e-mail   Aleksandra.Warszton@bauschhealth.com www.valeant.com 
Cena oferty brutto 
Zadanie nr 2-  128.749,50 zł. 
Zadanie nr 3-    50.085,00 zł. 
Termin dostaw cząstkowych – 5 dni roboczych 
Warunki płatności  do 30 dni 
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Data złożenia oferty: 23.11.2018 r. godz. 11.10 
Data złożenia próbek : 23.11.2018 r. godz. 11.10 
Data złożenia dokumentu JEDZ: 21.11.2018 godz. 10:48 
Wadium  4.000,00  Forma: przelew 
Termin realizacji : 12 miesięcy 
Okres  przydatności min. 12 miesięcy od daty dostawy  
Termin związania ofertą 60 dni 
 
Oferta nr 2)  EFmed Sp. z o.o. 
ul. Marynarki Polskiej 100  
80-557 Gdańsk 
tel. 58 5200206  fax. 58 3421396 
e-mail   efmed@efmed.pl www.efmed.pl 
Cena oferty brutto 
Zadanie nr 3-  45.738,00 zł. 
Zadanie nr 6-  52.920,00 zł. 
Termin dostaw cząstkowych – 5 dni roboczych 
Warunki płatności  do 30 dni 
 
Data złożenia oferty: 27.11.2018 r. godz. 08.15 
Data złożenia próbek : 27.11.2018 r. godz. 08.15 
Data złożenia dokumentu JEDZ: 26.11.2018 godz. 15:25 
Wadium  2.100,00  Forma: przelew 
Termin realizacji : 12 miesięcy 
Okres  przydatności min. 12 miesięcy od daty dostawy  
Termin związania ofertą 60 dni 
 
Oferta nr 3)  Corelens S.A. 
ul. Modlińska 190  
03-119 Warszawa 
tel. 607175494  fax. 22 3507697 
e-mail   przetargi@corelens.pl www.corelens.pl 
Cena oferty brutto 
Zadanie nr 3-  45.360,00 zł. 
Zadanie nr 8-  37.800,00 zł. 
Termin dostaw cząstkowych – 5 dni roboczych 
Warunki płatności  do 30 dni 
 
Data złożenia oferty: 26.11.2018 r. godz. 12.15 
Data złożenia próbek : 26.11.2018 r. godz. 12.15 
Data złożenia dokumentu JEDZ: 23.11.2018 godz. 08:50 
Wadium  1.500,00  Forma: przelew 
Termin realizacji : 12 miesięcy 
Okres  przydatności min. 12 miesięcy od daty dostawy  
Termin związania ofertą 60 dni 
 
Oferta nr 4)  Polymed Polska Sp. z o.o. 
ul. Warszawska 320A  
05-082 Stare Babice 
tel. 22 6703339  fax. 22 8892303 
e-mail   zp@polymed.com.pl www.polymed.com.pl 
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Cena oferty brutto 
Zadanie nr 2-  127.234,80 zł. 
Termin dostaw cząstkowych – 5 dni roboczych 
Warunki płatności  do 30 dni 
 
Data złożenia oferty: 23.11.2018 r. godz. 13.00 
Data złożenia próbek : 23.11.2018 r. godz. 13.00 
Data złożenia dokumentu JEDZ: 21.11.2018 godz. 15:11 winmail 
Wadium  4.000,00  Forma: przelew 
Termin realizacji : 12 miesięcy 
Okres  przydatności min. 12 miesięcy od daty dostawy  
Termin związania ofertą 60 dni 
 
Oferta nr 5)  MDT Sp. z o.o. 
ul. Skośna 12A  
30-383 Kraków 
tel. 12 2966568  fax. 12 6553065 
e-mail   biuro@mdt.pl www.mdt.pl 
Cena oferty brutto 
Zadanie nr 2-  114.745,41 zł. 
Termin realizacji : 12 miesięcy 
Zadanie nr 9-  113.580,00 zł. 
Termin realizacji : 24 miesiące 
Termin dostaw cząstkowych – 5 dni roboczych 
Warunki płatności  do 30 dni 
 
Data złożenia oferty: 26.11.2018 r. godz. 10.50 
Data złożenia próbek : 26.11.2018 r. godz. 10.50 
Data złożenia dokumentu JEDZ: 26.11.2018 godz. 14:11 
Wadium  5.500,00  Forma: przelew 
Okres  przydatności min. 12 miesięcy od daty dostawy  
Termin związania ofertą 60 dni 
 
Oferta nr 6) Optotech Medical Sp. z o.o. S.K. 
ul. Św. Barbary 18  
32-020 Wieliczka 
tel. 12 2784470  fax. 12 2784470 
e-mail   a.sosin_grabek@optotech.pl www.optotech.pl 
Cena oferty brutto 
Zadanie nr 3-    46.872,00 zł. 
Zadanie nr 5-    60.912,00 zł. 
Zadanie nr 7-    15.228,00 zł. 
Zadanie nr 8-    27.000,00 zł. 
Zadanie nr 10-  10.800,00 zł. 
Termin dostaw cząstkowych – 5 dni roboczych 
Warunki płatności  do 30 dni 
 
Data złożenia oferty: 22.11.2018 r. godz. 13.20 
Data złożenia próbek : 22.11.2018 r. godz. 13.20 
Data złożenia dokumentu JEDZ: 21.11.2018 godz. 10:14 
Wadium  3.600,00  Forma: przelew 
Termin realizacji : 12 miesięcy 



Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM 
  w Szczecinie 

 

4 
 

Okres  przydatności min. 12 miesięcy od daty dostawy  
Termin związania ofertą 60 dni 
 
W tym oferty wariantowe (jeżeli dotyczy): 
 
1)…………………NIE DOTYCZY…………………………………………………………………………………. 
2)…………………………………………………………………………………………..…………………………. 
 

2. Po terminie składania ofert zostały zło żone nast ępujące oferty   
    (podać nazwę (firmę) albo imię i nazwisko wykonawcy) : 
 
1)   ……………………………………………………………………………………..…………………………. 
2)  ……………………………………………………………………………………..…………………………. 
 
 

 
 
 
 
 
 
Sprawę prowadzi: Wioletta Sybal 
Tel. 91 4661088 


