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-współfinansowane ze środków UE w ramach dofinansowania NR POIS.09.01.00-00-0209/17-00/1082/2017/1219 

Projektu „ Zwiększenie skuteczności udzielania świadczeń ratowniczych poprzez podniesienie ich jakości oraz poprawę dostępności i funkcjonalności Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Zespole Opieki Zdrowotnej w Końskich „

Nr POIS.09.01.00-00-209/17

w ramach działania 9.1. Infrastruktura ratownictwa medycznego oś priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014-2020

Numer sprawy DSUiZP 252/MT/26/2018                                                                                                              Końskie, 2018-07-18
        Załącznik do protokółu

                                  INFORMACJA Z SESJI OTWARCIA OFERT
 dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na  dostawę sprzętu i aparatury medycznej wg zadań od 1  i 2 w tym;  zad. nr 1; -fotel lekarski obrotowy przejezdny szt. 2, fotel okulistyczny dla pacjenta szt.1, fotel zabiegowy dla lekarza okulistyczny szt.1, fotel zabiegowy laryngologiczny szt.1.   zad nr 2  ;   przewoźny aparat RTG szt.1 
              Na mocy art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych 
(t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z p. zm.) Zespół Opieki Zdrowotnej, ul. Gimnazjalna 41 B, 26-200 Końskie informuje, 
co następuje: - kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi: 
– razem  602 000,00 zł.        w tym zad 1- 40 000,00zł   i zad 2 562 000,00zł  
W terminie do dnia 2018-07-18  do godz. 10;45 złożono następujące oferty: 

	Lp.
	Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
	Nr zad. 
	Cena brutto zł
	uwagi

	1.
	Agfa  NV ,ul. Jutrzenki 137 a, 02-231 Warszawa,  fax. 22 311 19 67
	2
	561 913,16
	

	2.
	Model Medical SA  ul. Lipowa 3 ,  30-702 Kraków  fax: 12  345 23 92
	2
	568 863,08
	

	3.
	REDPLUS Robert Pankowski ul. Onyksowa 9 b,   20-582 Lublin fax. 81 479 96 76
	1
	39 068,88
	

	4.
	Eres Medical sp. z o.o.  Płouszowice Kol. 64 B  21-008 Tomaszowice  fax. 81/ 50 21 032
	1
	49 029,00
	

	5.
	ResQmed Sp. z o.o.    ul. Narciarska 30/45    31-579 Kraków   fax. 22 203 51 med Sp. z o.o.    ul. Narciarska 30/45    31-579 65
	2
	719 429,72
	

	6.
	Meditech X-RAY Sp. o.o.   ul. Wirowska 6,   62-052 Komorniki   fax. 61 278 68 77
	2
	566 574,48
	


Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej niniejszej informacji przekazuje Zamawiającemu "Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej". Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Wykonawcy mogą wykorzystać wzór Oświadczenia o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, będący załącznikiem do niniejszej Informacji.


Załącznik:

1. wzór Oświadczenia o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej.


                                                                                                                        Końskie: 2018-07-18              




                                                                     
                                  

                                                                                                             Z-ca Dyrektora    
                                                                                                                Zespołu Opieki Zdrowotnej w   Końskich
              






              mgr inż. Jerzy Grodzki 

Sporządził: 
Tomasz Milcarz
Załącznik nr 1

OŚWIADCZENIE 

O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ, O KTÓREJ MOWA W ART. 24 UST. 1 PKT 23 USTAWY PZP 

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa wykonawcy .................................................................................................

Adres wykonawcy ................................................................................................

Miejscowość ..............................................


Data .......................

Niniejsze oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia składa ją każdy z tych wykonawców.

dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego. Numer sprawy: Numer sprawy. Nazwa zadania: Nazwa zadania, prowadzonego przez: Nazwa zamawiającego

Oświadczenie wykonawcy

Składając ofertę w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w nawiązaniu do zamieszczonej na stronie Zamawiającego Informacji o treści złożonych ofert oświadczam, że:

* nie należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, co wykonawcy, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu; 

* należę tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, co następujący wykonawcy, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu:   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wraz ze złożeniem niniejszego oświadczenia, przedkładam następujące dowody, że powiązania z innymi wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
* niepotrzebne skreślić

.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)

