oznaczenie sprawy: 19/82/2017

Zbiorcze zestawienie ofert z dnia 27.10. 2017 r.
Przetarg nieograniczony na dostawe implantéw do Kliniki Otolaryngologii
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Numer
oferty

Nazwa (firma) i adres wykonawcy

Cena */ inne kryteria

Uwagi

1

GNP Magnusson Aparatura Medyczna Sp. z o.0.
Aleja Obronicow Tobruku 1/1 10-092 Olsztyn

Cena pakietu
Cena pakietu

nr 2 — 389599,20 ; termin gwarancji 10 lat
nr7 — 11724480 ; termin gwarancji 5 lat

* cena brutto w
PLN

Medicus Sp.z

0.0

Plac Strzelecki 24 50-224 \Wroctaw

Cena pakietu
Cena pakietu
Cena pakietu
Cena pakietu

nr 1-1466100,00 ; termin gwarancji 10 lat
nr5-151200,00 ; termin gwarancji 5 lat

nr 8- 98820,00 ; termin gwarancji 3 lata
nr 9 —29095,20 ; termin gwarangciji 3 lata

OTICON Polska Sp. z o.0.
Al. Jana Pawia Il 22 00-133 Warszawa

Cena pakietu
Cena pakietu

nr 3 -185999,76 ; termin gwarancji 10 lat
nr 9 -26859,60 ; termin gwaranc;ji 5 lat

Labo Clinic Sp. z 0.0. S.K.
ul. Dworcowa 41A/2 10-437 Otwock

Cena pakietu
Cena pakietu

nr 4 -144504,00 ; termin gwarancji 12 lat
nr6 - 39960,00 ; termin gwarancji — 6 lat

Kwota, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia wynosi :

nr pakietu

kwota brutto

1470 000,00

384 000,00

186 000,00

150 000,00

175 000,00

40 000,00

NI WIN|=

120 000,00
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8 99 000,00
9 30 000,00
razem 2 654 000,00
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 zamawiajacemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci
do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa w ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zaméwien publicznych (na podstawie Zalgcznika nr 6 do siwz). Wraz ze
zlozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadza do zakiécenia konkurencji w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia.
Uwaga!
Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia niniejszej informacji, przekazuje Zamawiajgcemu oSwiadczenie, o kiorym mowa powyzej, za
pomocq poczly elekironicznej, zgodnie z zapisami Rozdz. VIII SIWZ, pod warunkiem, przestania niezwtocznie po tym terminie do Zamawiajgcego
oryginatu powyzszego o$wiadczenia (poczia, kurier, itp.) na adres: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku, sekretariat pokoj nr 17, ul. Zurawia
14, 15-540 Bialystok.
Wraz ze zlozeniem ww. oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawié dowody, ze powigzania z innym wykonawcq nie prowadzq do zakidcenia
konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamowienia ( jezeli taka sytuacja zaistniata).

UWAGA :
ZMIANA ADRESU E -MAIL na : zamowienia_zurawia@poczta-usk.pl
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