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UL. ZAMKOWA 4, 41-803 ZABRZE
tel. sekretariat (32) 277-61-00
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PRZETARG NIEOGRANICZONY NR 16/PN/19 DOSTAWY NARZEDZI | OSPRZETU DO ZABIEGOW
WYKONYWANYCH METODA ENDOSKOPOWA

Zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy P. z. p., Zamawiajacy podaje informacje z otwarcia ofert na przedmiotowe
zamowienie,

OTWARCIE OFERT Z DNIA 30 LIPCA 2019R, GODZ. 10:30

Kwota, jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia wynosi: 201 425,40 zt (stownie zlotych:
dwiescie jeden tysigcy czterysta dwadziescia pigé 40/100)

Pakiet wartos¢ brutto
pakiet nr 1D 10778,40
pakiet nr 2D 47 233,80
pakiet nr 3D 16 642,80
pakiet nr 4D 16 799,40
pakiet nr 5D 20 736,00
akiet nr 6D 27 216,00
pakiet nr 7D 9 396,00
pakiet nr 8 1944,00
 pakietnr 9 8 472,60
pakiet nr 10 388,80
akiet nr 11 7614,00
pakiet nr 12 12 376,80
pakiet nr 13 4 860,00
pakiet nr 14 16 966,80
201 425,40
Oferty ztozyli:
Numer | Firma (nazwa) lub nazwisko | Nr Cena brutto s
oferty oraz adres wykonawcy | Pakietu w zt
Termin wykonania zaméwienia — zgodnie z
Pol-Med. Pawet Jabtonka 4D 14 904,00 zapisami SIWZ
1. Pienkow 61B Termin platnosci — zgodnie z zapisami wzoru
05-152 Czosnow 14 15 854,40 | umowy
Termin gwarancji — zgodnie z zapisami SIWZ
1D 10 778,40
3D 16 513,20
4D 8 316,00
5D 20 736,00 . 4 Aa— v
8D 27 216.00 Termin wyskmnla zamowienia — zgodnie z
Sun Med. S.C. =~ zapisami
2. ul. Franciszkanska 104/112 78D ? i?sggg Termin ptatnosci — zgodnie z zapisami wzoru
Sredotod g TOMDD | Yot st o isami SIWZ
10 388.80 rmin gwarancji- zgodnie z zapisami
11 7 614,00
12 12 376,80
14 16 966,80
Plus Sp. z 0.0. Sonologistic 5D 16 329,60 :Z;r)r;gla:'n:\;yskﬁ;\};ma zamowienia — zgodnie z
Sp. Kom. 7D 10 681,20 : e ; e
3. ul. Kresowa 7a 22-400 Ifr.;:‘r)nv::; platnosci — zgodnie z zapisami wzoru
ki i 612360 Termin gwarancji — zgodnie z zapisami SIWZ




-
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Termin wykonania zaméwienia — zgodnie z
Varimed Sp. z 0.0. 13 4860,00 | 7apisami SIWZ
4, ul. T. Kosciuszki 115/4U Termin platno$ci — zgodnie z zapisami wzoru
50-442 Wroctaw 14 13 101,48 | umowy
Termin gwarancji — zgodnie z zapisami SIWZ
Termin wykonania zamowienia — zgodnie z
Olympus Polska Sp. z 0.0. zapisami SIWZ
5. ul. Wynalazek 1 02-677 2D 44 911,80 | Termin platnosci — zgodnie z zapisami wzoru
Warszawa umowy
Termin gwarancji — zgodnie z zapisami SIWZ

Zgodnie z art. 24 ust. 11 P. z. p. wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informaciji
z otwarcia ofert, o ktorej mowa w art. 86 ust 5 ustawy PZP, przekazuje zamawiajgcemu oswiadczenie o przynaleznosci
lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 P. z. p. Wraz ze ztozeniem
oswiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawcq hie prowadzg do zaktécenia

konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

W zalgczeniu wzor o$wiadczenia.

Dziat Admimstras,, Tare

STARSZY RI= FERENT
h
Doraota K;}fblvska




