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BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII - SZPITAL MIEJSKI im.

Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej @

43-300 BIELSKO-BIAtA ul. Wyzwolenia 18

; Centrala tel. 33 498 40 01 Sekretariat tel. 33 8164370 fax. 33 8164401
im. Jana Pawia Ii Centrala ul. Wyspianskiego 26 tel. 33 827 25 00 Kancelaria 33 827 25 01 fax. 338272505
wlalskeian Centrala ul. Emilii Plater 17 tel. 33 819 87 60
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Bielsko-Biata dn. 05.06.2019r.

WYKAZ OFERT
w postepowaniu przetargowym na_dostawe aparatury medycznej i urzadzen dla modernizowanego pawilonu
szpitalnego nr IV Beskidzkiego Centrum Onkologii — Szpitala Miejskiego
im. Jana Pawla II w Bielsku — Bialej
Znak sprawy: DZP.271.15.2019
- protokoél z otwarcia

1. Kwota jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia wynosi: 550 433,00 zt brutto
pakiet nr 1-170 478,00 zt; pakiet nr 2 -357 372,00zt; pakiet nr 3 - 22 583,00 zl;
art. 86 ust. 3 ustawy prawo zamdwien publicznych

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

Nr Nazwa i adres Wykonawcy Cena oferty OKres gwarancji i
oferty (brutto zi) rekojmi
SARSTEDT Sp. z o.0.
Blizne Laszczynskiego 28 776,30, 48 mec
L Ul. Warszawska 25 Pakiet nr 3 y

05-082 Stare Babice

Timko Sp. z o.0.

2 . 369 660,00,-
: Ul Syrokomli 30 Pakiet nr 2 36 m-cy
03-335 Warszawa AREEAT
3 Fresenius Kabi l.’olsk.a Sp. z o.0. 143 899,20,
: Al Jerozolimskie 134 Pakietitr 1 48 m-cy
02-305 Warszawa akaet nr
3. Realizacja zamowienia odbywac si¢ bedzie w terminie miedzy 01.10.2019r. - 30.11.2019r.
4.

Minimalny wymagany okres gwarancji nie krdtszy niz 36 miesiecy.
5. Termin platnosci za dostawe, 30 dni liczac od daty doreczenia Zamawiajacemu prawidlowo wystawionej wiasciwe;j
faktury VAT.

KTORA
jistracyjnych
Szpitala Miejskiego
plsku-Biatej

ubica

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 zakl6cenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.
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