oznaczenie sprawy: 34/SZ/2017

Zbiorcze zestawienie ofert z dnia 24.01.2018 r.

Przetarg nieograniczony na dostawe odczynnikéw i materiatléw zuzywalnych wraz z dzierzawg an

odczynnikéw do ZDL USK w Bialymstoku ul. Zurawia 14

Uniwersyteckt Szpital Kliniczny
w Biatvmstoku

ul. M. mxago(.«mxﬂm_..g:o 24A, 15-276 Biatystok

el cerRiegzeCizapnawiaiacegy 46 8380

NIP 542-25-34-985, REGON 000288610

alizatoréw do badan elektroforezy, moczu ,borrelia oraz dostawe

N r ) . . S
Oﬂmﬂm\ Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena */ termin dostawy Uwagi
1 BIAMEDITEK Sp. z 0. o. pakiet 1 - 61422,00 zt * cena
ul. Elewatorska 58 15-620 Biatystok 3 dni brutto w
PLN
2 BIOMEDICA Poland Sp. z 0. o. pakiet 3 -359053,02 zt
ul.Raszynska 13 05-500 Piaseczno 7 dni
3 Roche Diagnostics Polska Sp. z 0.0. pakiet 2 — 33502,80 zt
ul. Wybrzeze Gdynskie 6B 01-531 Warszawa pakiet 4 — 132598,08 zt
3 dni

Kwota, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia wynosi pakiet 1 ( elektroforeza) — 53000,00 zi, pakiet 2 (analizator moczu) — 34000,00
7} pakiet 3 (analizator immunologiczny i OB)-320000,00 zl, pakiet 4 ( odczynniki do platformy) —132676,00 zl brutto razem 539676,00 z1.

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zaméwien 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 zamawiajgcemu o$wia

dczenie o przynaleznosei lub braku przynaleznosci

do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zaméwien publicznych (na podstawie Zatgcznika nr 6 do siwz). Wraz ze
ztozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawca nie prowadzg do zaklécenia konkurencji w

postepowaniu o udzielenie zamoéwienia.
Uwaga!




Uniwersyteckr Szpital Kliniczny
w Bialvmstoku

ul. M. mxaacswzm__\o%m 24A, 15-276 Bialystok

tel centr. 85 746 8000. fax. 85 746 8880

NIP 542-25-34-985, REGON 000288610
Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia niniejszej informacyi, przekazuje  Zamawigjgcemu oSwiadczenie, o ktorym mowa powyzej, za
pomocq poczty elektronicznej, zgodnie z zapisami Rozdz. VIII SIWZ, pod wa

runkiem, przestania niezwlocznie po tym terminie do Zamawiajgcego
oryginalu powyzszego o$wiadczenia (poczta, kurier, ifp.) na adres: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku, sekretariat pokoj nr 17, ul. Zurawia
14, 15-540 Bialystok.

Wraz ze zlozeniem ww. oSwiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powiqgzania z innym wykonawcg nie prowadzq do zaktocenia
konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia ( jezeli taka sytuacja zaistniata).




