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<
ADRES:  36-200  Brzozów, ul. Ks. J. Bielawskiego 18

>

Sz.S.P.O.O. SZPiGM 3810/58/2018                                Brzozów, dnia 08.08.2018r.                                                                                          
INFORMACJA Z CZYNNOŚCI OTWARCIA OFERT

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie, Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny Im. Ks. B. Markiewicza, występując jako zamawiający w postępowaniu na dostawy wyrobów medycznych, Sygn.SZSPOO.SZPiGM. 3820/58/2018, na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych przekazuje następujące informacje:
1. Kwota jaka zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia:

Zadanie 1:  11.000,00 zł brutto
Zadanie 2:    5.600,00 zł brutto

Zadanie 3:100.000,00 zł brutto

Zadanie 4:    7.500,00  zł brutto

Zadanie 5:  21.400,00  zł brutto

Zadanie 6:  24.000,00  zł brutto

Zadanie 7:  96.000,00  zł brutto

2. Firmy i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie wraz z podaniem cen, terminu wykonania zamówienia, okresy gwarancji i warunków płatności zawartych  w ofertach.

Oferta nr 1
    Wykonawca:  DIAGNOS Sp. z o.o.
    Adres:          : ul. Łączyny 4, 02-820 Warszawa
    Cena oferty  : 
    Zadanie 1:    9.793,44  zł brutto 
    Zadanie 3:  97.904,16  zł brutto

    Okres gwarancji: 24 miesiące
Warunki płatności: przelew 14 dni
Termin realizacji: do 42 dni od daty podpisania umowy
Oferta nr 2
Wykonawca:  Przedsiębiorstwo Zaopatrzenia Lecznictwa CEZAL LUBLIN Sp. z o.o.
Adres:          : Al. Spółdzielczości Pracy 38, 20-147 Lublin
Cena oferty  : 

Zadanie 2: 5.256,73 zł brutto 

Okres gwarancji: 24 miesiące
Warunki płatności: przelew 14 dni

Termin realizacji: do 42 dni od daty podpisania umowy

Oferta nr 3
Wykonawca:  Fabryka Aparatury Rentgenowskiej i Urządzeń Medycznych 

                       FARUM S.A
Adres:          : ul. Jagiellońska 74, 03-301 Warszawa
Cena oferty  : 

Zadanie 2: 4.860,00 zł brutto 

Okres gwarancji: 36 miesięcy
Warunki płatności: przelew 14 dni

Termin realizacji: do 42 dni od daty podpisania umowy

Oferta nr 4
Wykonawca:  M4MEDICAL Sp. z o.o.
Adres:          : ul. Nałęczowska 14, 20-701 Lublin
Cena oferty  : 

Zadanie 2:  4.860,00zł brutto 

Okres gwarancji: 36 miesięcy
Warunki płatności: przelew 14 dni

Termin realizacji: do 42 dni od daty podpisania umowy

Oferta nr 5
Wykonawca:  KLAROMED Sp. z o.o.

Adres:          : ul. Jana III Sobieskiego 123, 05-070 Sulejówek
Cena oferty  : 

Zadanie 4:   8.498,52 zł brutto 
Zadanie 5: 20.029,68 zł brutto
Okres gwarancji: 24 miesiące

Warunki płatności: przelew 14 dni

Termin realizacji: do 42 dni od daty podpisania umowy
Oferta nr 6
Wykonawca:  AESCULAP CHIFA Sp. z o.o.

Adres:          : ul. Tysiąclecia 14, 64-300 Nowy Tomyśl
Cena oferty  : 

Zadanie 6:  17.400,96 zł brutto 
Zadanie 7: 98.487,36 zł brutto
Okres gwarancji: 36 miesięcy
Warunki płatności: przelew 14 dni

Termin realizacji: do 42 dni od daty podpisania umowy

Wykonawcy w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej niniejszej informacji zobowiązany jest przekazać zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej (zgodnie z załącznikiem do niniejszego pisma) w formie pisemnej.

                                                                                                                             Załącznik nr 3
…………………………………                    

Wykonawca (pieczęć firmowa)

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

W TRYBIE ART. 24 UST. 11 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, Sygn. SZSPOO.SZPiGM.3820/58/2018, oświadczamy, że:
· nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych *,

· należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych*.

 W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa wraz z oświadczeniem listę podmiotów należących do grupy kapitałowej.

* niepotrzebne skreślić.

__________________ dnia _________

_____________________________________

                                                                                 PODPIS I PIECZĄTKA WYKONAWCY
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