BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII = SZPITAL MIEJSKI

im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej A
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Bielsko-Biata dn. 28.06.2019r.

DZP.271.21.2019-5

WYKAZ OFERT
w postepowaniu przetargowym na dostawe znacznikéw do oznaczenia prostaty oraz znacznikéw do
nieizotopowego systemu detekcji wezlow chlonnych wartowniczych dla potrzeb Beskidzkiego Centrum
Onkologii — Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla II w Bielsku-Bialej. Znak sprawy: DZP.271.21.2019
- protokol z otwarcia

1. Kwota jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdéwienia wynosi: 384 968,16 zl,
w tym na pakiet nr 1- 125 768,16 zt, na pakiet nr 2 —259 200,00 zt - art. 86 ust. 3 ustawy prawo zamowien
publicznych.

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

Nazwa i adres Wykonawcy Cena oferty (brutto zl)

Zarys International Group Sp. zo. 0. Sp. k..
1. ul. Pod Borem 18 Pakiet nr 1 - 125 496,00zt
41-808 Zabrze

Sysmex Polska Sp. z 0. o.
2. Al. Jerozolimskie 176 Pakiet nr 2 - 259 200,00 zt
02-486 Warszawa

3. Termin waznosci oferowanych produktow nie moze by¢ krétszy niz 6 miesigcy liczac od daty dostarczenia
ich do Zamawiajgcego i winien by¢ uwidoczniony na opakowaniu (czytelna data). Termin waznosci
Zamawiajgcy rozumie jako termin waznosci podany na opakowaniu liczony od daty produkcji.

4. Termin platno$ci za wykonana dostawg nie krétszy niz 60 dni liczac od daty wystawienia Zamawiajgcemu
wilasciwej faktury VAT.

5. Wymagany termin realizacji zamowienia 24 miesigce od daty podpisania umowy.

Przewodniczacy Komisji Przetargowej

Naczelna Pielggniarka

T
Beskidzkieg

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z art. 24 ust.11 Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej powyzszego
wykazu, przekazuje oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej o ktérej mowa w art.24 ust. 1 pkt.
23 ustawy pzp. Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, Ze powiazania z innym Wykonawca nie prowadza
do zakt6cenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia.
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