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Bielsko-Biata dn. 26.07.2019r.

DZP.271.23.2019-2

WYKAZ OFERT
W post¢powaniu przetargowym na dostawe bezpiecznego, zamknigtego, prézniowego systemu pobierania
krwi oraz probéwek do mikrometod, strzykawek gazometrycznych i nakluwaczy dla potrzeb Beskidzkiego
Centrum Onkologii — Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla II w Bielsku-Biale;j.
Znak sprawy: DZP.271.23.2019
- protokol z otwarcia

1. Kwota jaka Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia wynosi: 288 330,84 zl,
w tym na pakiet nr 1- 223 088,04 zt, na pakiet nr 2 -7 616,16 zl, na pakiet 3 - 2 039,04, na pakiet nr 4 -
13 953,60 zt, na pakiet 5 - 10 098,00 zt, na pakiet 6 - 31 536,00 zt - art. 86 ust. 3 ustawy prawo zamowiern

publicznych.
2. Informacje, o ktorych mowa w med. 86 ust. 4 ustawy prawo zamdwien publicznych.
o ;: ll:ty Nazwa i adres Wykonawcy Cena oferty (brutto zl)
Sarstedt Sp Z 0. 0. Pakietnr2 -7 616,] 6zt
L ul. Warszawska 25 Blizne Laszczynskiego Pakiet nr 3 - 2 039,04 zt
(05-082 Stare Babice Pakiet nr 6 - 28 080,00 zt

Becton Dickinson Polska Sp. z 0. o.
2. | ul. Osmanska 14 Pakiet nr 4 - 12 657,60 zt

02-823 Warszawa

Eclipse Sp. zo. 0. Sp. K Pakiet nr 1 - 203 371,56 7t
ul. prof. M. Zyczkowskiego 16 Pakiet nr 4 - 12 301.20 2t

31-864 Krakow

Roche Diagnostics Polska Sp. z 0. o.
4. | ul. Bobrowiecka 8 Pakiet nr 5 - 10 104,48 zt

00-728 Warszawa

3. Termin waznosci oferowanych produktéw nie moze byé krotszy niz 6 miesiecy, a w przypadku probéwek
koagulogicznych nie krotszy niz 4 miesigce liczac od daty dostarczenia ich do Zamawiajacego i winien by¢
uwidoczniony na opakowaniu (czytelna data). Termin waznosci Zamawiajacy rozumie jako termin
waznosci podany na opakowaniu liczony od daty produkcji.
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4. Termin platnosci za wykonang dostawe nie krétszy niz 60 dni liczac od daty wystawienia Zamawiajacemu
wiasciwej faktury VAT.
5. Wymagany termin realizacji zaméwienia 24 miesiace od daty podpisania umowy.

Zamawiajacy informuje, Zze zgodnie z art. 24 ust.11 Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie intemetowej powyzszego
wykazu, przekazuje o$wiadczenie o przynaleznodei [ub braku przynaleznodci do tej samej grupy kapitatowej o ktrej mowa w art.24 ust. 1 pkt.
23 ustawy pzp. wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powiazania z innym Wykonawcg nie prowadzg
do zaktdcenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia.
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