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Pieczęć zamawiającego
Zbiorcze zestawienie ofert z dn. 10.04.2017r. – Dostawa medycznych środków technicznych do Kliniki Neurochirurgii
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin dostawy
	Warunki płatności

	1.


	Meden-Inmed Sp. z o.o.

ul. Wenedów 2
75-847 Koszalin

	3)     3 542,40
	8 dni
	60 dni

	2. 


	Emed sp. z o. o. Sp. K.
ul. Ryżowa 69A
05-816 Opacz Kolonia

	9)    1 890,00
	2 dni
	60 dni

	3.
	Dynamica sp. z o. o.
ul. Malinowa 7

51-361 Wilczyca


	5)   59 778,00
6)   60 400,08
	2 dni
	60 dni

	4.
	St. Jude Medical sp. z o. o.

ul. Broniewskiego 3

01-785 Warszawa 


	10)    216 000,00
	3 dni
	60 dni

	5.
	IMC Impomed Centrum S.A.

ul. Skrzyneckiego 38

04-563 Warszawa 


	2)   95 400,00
4)   54 000,00

5)   48 600,00

9)     2 430,00


	2 dni
	60 dni

	6.
	Paradigm Spine Polska Sp. z o.o.

ul. Wronia 45/203

00-870 Warszawa 


	2) 56 700,00
	2 dni
	60 dni

	7.
	Casiomed S.C.

ul. Dobrego Pasterza 68/6

31-416 Kraków


	1) 95 040,00
	1 dzień
	60 dni

	8.
	Aesculap Chifa Sp. z o. o.

ul. Tysiąclecia 14

064-300 Nowy Tomyśl 


	  9)     5 400,00
11)   69 854,40
	2 dni
	60 dni

	9.
	Stryker Polska Sp. z o.o.

ul. Poleczki 35

02-822 Warszawa


	7)    16 541,28
8)  138 024,00
	2 dni
	60 dni

	10.
	Medtronic Poland Sp. z o.o.

ul. Polna 11

00-633 Warszawa 


	4)   72 900,00

5)    81 648,00

6)    62 640,00
	2 dni
	60 dni


Kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na realizację zamówienia wynosi łącznie na wszystkie pakiety 884 860,20 zł brutto,
tj. pakiet 1 – 108 000,00 zł, pakiet 2 – 56 700,00 zł, pakiet 3 – 3 763,80 zł, pakiet 4 – 75 600,00 zł, pakiet 5 – 60 264,00 zł, pakiet 6 – 60 480,00 zł, pakiet 7 – 
52 488,00 zł, pakiet 8 – 149 040,00  zł, pakiet 9- 2 430,00, pakiet 10 – 246 240,00 zł, pakiet 11 – 69 854,20 zł.
Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2015r., poz. 2164 ze zm.) Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia informacji z otwarcia ofert na stronie internetowej przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych (na podstawie Załącznika nr 4 do siwz). Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Uwaga!

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia niniejszej informacji, przekazuje  Zamawiającemu  oświadczenie, o którym mowa powyżej, za pomocą poczty elektronicznej, zgodnie z zapisami Rozdz. VIII SIWZ, pod warunkiem, przesłania niezwłocznie po tym terminie do Zamawiającego oryginału powyższego oświadczenia (poczta, kurier, itp.) na adres: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku, sekretariat pokój nr 17, ul. Żurawia 14, 15-540 Białystok. 

Wraz ze złożeniem ww. oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia ( jeżeli taka sytuacja zaistniała)

.....................................................

(podpis osoby sporządzającej protokół)
