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SZPITAL SPECJALISTYCZNY
W BRZOZOWIE
PODKARPACKI OŚRODEK ONKOLOGICZNY

im. Ks. Bronisława Markiewicza
ADRES:  36-200  Brzozów, ul. Ks. J. Bielawskiego 18
tel./fax. (013) 43 09 587
www.szpital-brzozow.pl         e-mail: zampub@szpital-brzozow.pl

Sz.S.P.O.O. SZPiGM 3810/16/2018                                                       Brzozów 12.02.2018 r.
Informacja 
z czynności otwarcia ofert

 na podstawie art. 86 ust. 5 

ustawy Prawo zamówień publicznych
Dotyczy: postępowania o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego – dostawa produktów leczniczych: Sz.S.P.O.O.SZPiGM 3810/16/2018 r.
Kwota jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia:

zadanie nr 1: 327.272,40 zł. brutto

zadanie nr 2: 437.794,24 zł. brutto

Firmy i adresy Wykonawców którzy złożyli oferty w terminie wraz z ceną, terminem wykonania zamówienia, okresem gwarancji i warunkami płatności:

zadanie nr 1

oferta nr 1

Komtur Polska Sp. z o.o.

02-801 Warszawa

ul. Puławska 405 A 

cena oferty: 173.646,72 zł. brutto

termin ważności leku: 13 miesięcy

termin wykonania: 12 miesięcy

okres gwarancji: nie dotyczy

warunki płatności: termin płatności – 60 dni
oferta nr 2

Lek SA

ul. Podlipie 16

95-010 Stryków

cena oferty: 170.838,72 zł. brutto

termin ważności leku: 14 miesięcy

termin wykonania: 12 miesięcy

okres gwarancji: nie dotyczy

warunki płatności: termin płatności – 60 dni
oferta nr 4

PGF Urtica Sp. z o.o.

54-613 Wrocław

ul. Krzemieniecka 120

cena oferty:  168.704,64 zł. brutto

termin ważności leku: 13 miesięcy

termin wykonania:  12 miesięcy

okres gwarancji: nie dotyczy
warunki płatności: termin płatności – 60 dni
zadanie nr 2

oferta nr 1

Komtur Polska Sp. z o.o.

02-801 Warszawa

ul. Puławska 405 A 

cena oferty: 316.656,00 zł. brutto

termin ważności leku: 13 miesięcy

termin wykonania: 12 miesięcy

okres gwarancji: nie dotyczy
warunki płatności: termin płatności – 60 dni
oferta nr 3

IMED Poland Sp. z o.o.

ul. Puławska 314

02-819 Warszawa

cena oferty: 267.390,72 zł. brutto

termin ważności leku: 12 miesięcy

termin wykonania: 12 miesięcy

okres gwarancji: nie dotyczy

warunki płatności: termin płatności – 60 dni
Wykonawca w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej niniejszej informacji przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej (zgodnie z załącznikiem do niniejszego pisma) w formie pisemnej.
____________________________
    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.3810/16/2018, 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 ofertą listę podmiotów należących do grupy kapitałowej.

* niepotrzebne skreślić.

__________________ dnia _________

___________________________________
                                                                             PODPIS I PIECZĄTKA WYKONAWCY                                                                                              

