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Bielsko-Biata dn. 28.05.2019r.
DZP.271.19.2019~F

WYKAZ OFERT
W postepowaniu przetargowym na dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku dla potrzeb Beskidzkiego
Centrum Onkologii — Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla II w Bielsku — Bialej DZP.271.19.2019
- protokél z otwarcia

1. Kwota jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia wynosi: 283 385,00 zi
pakiet nr 1-11 018,00 zt, pakiet nr 2 —71 905,00 z1, pakiet nr 3 —13 222,00 zt, pakiet nr 4 —36 512,00 zt,
pakiet nr 5 — 150 728,00 zt

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

Nr

Nazwa i adres Wykonawcy Cena oferty (brutto zi)
oferty

PHU ANMAR Sp. z 0. 0. Sp. k .
1. ul. Strefowa 22 Pakiet nr 4- 27 681,79 zi
43-100 Tychy

Lider konsorcjum: 3M Poland Sp. z o .0.
2. al. Katowicka 117, 05-830 Nadarzyn| Pakiet nr 2- 49 420,80 zt
Partner konsorcjum: Nettle S.A.

HAMMERMED Medical Polska Sp. z o. o. Sp. k.
ul. Kopcinskiego 69/71 Pakiet nr 5- 139 190,40 zt
90-032 L6dz

3. Termin waznosci oferowanych produktéw nie moze by¢ krétszy niz 6 miesiecy liczac od daty dostarczenia ich do
zamawiajacego i winien by¢ uwidoczniony na opakowaniu (czytelna data). Termin waznosci Zamawiajacy rozumie
Jjako termin waznoéci podany na opakowaniu liczony od daty produkcji.

4. Termin platnosci za wykonana dostawe nie krétszy niz 60 dni liczac od daty wystawienia Zamawiajacemu wiasciwej
faktury VAT.

5. Wymagany termin realizacji zaméwienia do 03.04.2021r. od poczatkowej daty obowiazywania umowy.

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z art. 24 ust.11 Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowe] 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 oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powiazania z innym Wykonawca nie prowadza
do zaklocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.
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