oznaczenie sprawy: 21/SZ2/2017

Zbiorcze zestawienie ofert z dnia 08.11.2017 r.

Przetarg nieograniczony na dostawe odczynnikow i materiatow z

Biatymstoku ul. Zurawia 14

Uniwersytecki Szpital Kliniczny

w Bialvmstoku
ul. M Skiodowskiej-Curie 24A, 15-276 Bialystok
tel centr 85 746 8000. fax. 85 746 8880
NIP 54Rieezed-zamawiajareg®m238610

uzywalnych wraz z dzierzawg analizatoréw oraz dostawe odczynnikéw do ZDL USKw

_M_MM”M Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena */ inne kryteria Uwagi
1 Werfen Polska Sp. z o.0. pakiet 2 — 206793,72 zt * cena
ul.Wolinska 4 03-699 Warszawa mozliwos¢ pomiaréw diugich czasow krzepniecia PT powyzej 300 s brutto w
PLN
2 Siemens Healthcare Sp. z 0.0. pakiet 3 - 55236,66 zt
ul. Zupnicza 11 03-821 Warszawa opcja automatycznej mikroprobki — objetos¢ probki 50ul i wigcej
3 Alchem Grupa Sp. z 0.0. pakiet 4 — 23037,88 zt
ul. Polna 21 87 -100 Torun termin dostawy 6 dni
O/Biatystok ul. Wiosciariska 58 15-199 Biatystok

Kwota, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia wynosi pakiet 1 ( odczynniki do platformy) — 132675,84 zI , pakiet 2 (analizator

koaguolologiczny) —207000,00 zI pakiet 3 (analizator do rkz)— 57000,00 z1, pakiet 4 ( mat. zuz.) —22800,00 z! brutto razem 419475,84 z1.

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz. U. 2015 r., poz. 2164 ze zm.) Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia
zamieszczenia informacji z otwarcia ofert na stronie internetowej przekazuje zamawiajagcemu o$wiadczenie o przynalezno$ci lub braku przynaleznosci
do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamowien publicznych (na podstawie Zatgcznika nr 6 do siwz). Wraz ze
Zlozeniem oséwiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadza do zakf6cenia konkurencji w

postgpowaniu o udzielenic zamoéwienia.
Uwaga!




Uniwersyteck: Szpital Kliniczny
w Bialymstoku

Ul M. Skiodowskiej-Curie 24A, 15-276 Biatystok

tel centr. 85 746 8000. fax. 85 746 8880
Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia niniejszej informacji, przekazuje Zamawiajgcemu oSwiadczenie, 0 5@&@%%@&&%@%@%%@5
pomocq poczly elektronicznej, zgodnie z zapisami Rozdz. VIII SIWZ, pod warunkiem, przestania niezwlocznie po tym terminie do Zamawiajgcego
oryginatu powyzszego o$wiadczenia (poczta, kurier, itp.) na adres: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, sekretariat pokoj nr 17, ul. Zurawia
14, 15-540 Bialystok.
Wraz ze zloseniem ww. o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawcq nie prowadzq do zaktdcenia
konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamowienia ( jezeli taka sytuacja zaistniata).



