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WYKAZ OFERT
W postepowaniu przetargowym w trybie przetargu nicograniczonego

na $wiadczenie uslugi transportu sanitarnego dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii — Szpitala Miejskiego im.
Jana Pawla II w Bielsku-Bialej znak sprawy: 13/U/2017/PN

- protokol z otwarcia
1. Kwota jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia wynosi: 318.000,00 zi w tym: na
zadanie nr 1 - 69.000,00 zl, na zadanie nr 2 - 190.000,00 zl, na zadanie nr 3 - 59.000,00 zI art. 86 ust. 3 ustawy prawo
zamowien publicznych.

2. Informacje, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy prawo zaméwien publicznych.

Nr Jako$¢ wykonania ustugi
oferty Nazwa i adres Wykonawcy Cena oferty (zl) (deklarowany czas
dojazdu)
Zadanie nr 2 - 194.100,00 . .
q Bielskie Pogotowie Ratunkowe 2 Zadanie nr 2 - 10 min.
pLee _Plater ol Zadanie nr 3 - 5 min
43-300 Bielsko - Biata Zadanie nr 3 - 59.126,40 zi '

Zabezpieczenie Medyczne

2 Klaudia Jurewicz Zadanie nr 3 - 66.517,20 zi Zadanie nr 3 - 15 min.
ul. Ruciana 17

43-300 Bielsko - Biala

Slaski Oddzial Okregowy Zadanie nr 2 - 247.710,00 : :
Polskiego Czerwonego Krzyza w Katowicach I Zadanie nr 2 - 30 min.
3 £ ; 3 o z
Oddziat Rejonowy w Bielsku - Bialej Futlaniis e 3 - 30 fiixi
ul. Sobieskiego 6 Zadanie nr 3 - 91.276,38 zi '

43-300 Bielsko - Biala

Termin realizacji zaméwienia 12 miesiecy.
Termin platnosci za wykonana dostawg nie krétszy niz 60 dni liczac od daty wystawienia Zamawiajacemu wlasciwej
faktury VAT.

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z art. 24 ust.11 Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie
internetowej powyzszego wykazu, przekazuje o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej o ktorej mowa w art.24 ust. 1 pkt 23 ustawy pzp. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢
dowody, ze powigzania z innym Wykonawca nie prowadza do zaklécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie
zamdwienia.

P

N

- 1. . L VG et owy O L

- ’ " %% | - \

dnewoduiagey  Komigy
j Pielegniarki
ii - Szpitala Miejskiego

Spugpan

Z-ca Nac
Beskidzkiego Ce:

im, Jana P

W,
iy
mgr Izabela Lithanska-Géra

KRS 0000412996 NIP 9372662340 REGON 242865296
ING Bank Slgski O/Bielsko-Biata Nr konta 68105010701000000106298375
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