 Numer sprawy   DSUiZP 252/MS/08/2019r.                                                                                                                                                                   Końskie, 2019-07-22
      Załącznik nr do protokołu.
INFORMACJA Z SESJI OTWARCIA OFERT
dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:  Systematyczne – sukcesywnie przez okres 48 miesięcy dostawy; gazów medycznych, dzierżawa butli i zbiorników wg zad. nr 1 – 7. 
              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 netto wynosi:   850 000,00zł.
W terminie do dnia 2019-07-22 do godz.  10;45 złożono następujące oferty: 
Zad. nr 1. Przeznaczono wartość netto; 300 000,00zł.
	Lp.
	Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
	Cena brutto oferty
	Termin płatności
	Termin realizacji dostaw do

	1.
	Messer Polska Sp. z o. o.
Ul. Maciejkowicka 30

41-503 Chorzów

Tel/fax 32 7726000; 7726115

messer@messer.pl
	309 700,80zł
	60 dni
	3 dni

	2.
	Air Liquide Polska Sp. z o. o.

Ul. Jasnogórska 9

31-358 Kraków

Tel/fax 12 6279300; 6279333

AIRLIQUIDE.POLSKA@AIRLIQUIDE.COM
	309 096,00zł
	60 dni
	3 dni


Zad. nr 2. Przeznaczono wartość netto; 100 000,00zł.
	Lp.
	Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
	Cena brutto oferty
	Termin płatności
	Termin realizacji dostaw do

	1.
	Air Liquide Polska Sp. z o. o.
Ul. Jasnogórska 9

31-358 Kraków

Tel/fax 12 6279300; 6279333

AIRLIQUIDE.POLSKA@AIRLIQUIDE.COM
	91 895,90zł.
	60 dni
	3 dni

	2.
	Linde Gaz Polska Sp. z o. o.
Ul. Prof. Michała Życzkowskiego 17

31-864 Kraków

Tel/fax 12 6439200; 6439300

wsparciesprzedazyhc@pl.linde-gas.com
	57 574,80zł.
	60 dni
	3 dni


Zad. nr 3. Przeznaczono wartość netto; 40 000,00zł.

	Lp.
	Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
	Cena brutto oferty
	Termin płatności
	Termin realizacji dostaw do

	1.
	Air Liquide Polska Sp. z o. o.

Ul. Jasnogórska 9

31-358 Kraków

Tel/fax 12 6279300; 6279333

AIRLIQUIDE.POLSKA@AIRLIQUIDE.COM
	26 924,40zł.
	60 dni
	3 dni

	2.
	Linde Gaz Polska Sp. z o. o.

Ul. Prof. Michała Życzkowskiego 17

31-864 Kraków

Tel/fax 12 6439200; 6439300

wsparciesprzedazyhc@pl.linde-gas.com
	32 562,00zł.
	60 dni
	3 dni


Zad. nr 4. Przeznaczono wartość netto; 160 000,00zł.

	Lp.
	Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
	Cena brutto oferty
	Termin płatności
	Termin realizacji dostaw do

	1.
	Linde Gaz Polska Sp. z o. o.

Ul. Prof. Michała Życzkowskiego 17

31-864 Kraków

Tel/fax 12 6439200; 6439300

wsparciesprzedazyhc@pl.linde-gas.com
	153 576,00zł.
	60 dni
	3 dni


Zad. nr 5. Przeznaczono wartość netto; 30 000,00zł.

	Lp.
	Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
	Cena brutto oferty
	Termin płatności
	Termin realizacji dostaw do

	1.
	Gaz-Pom Eugeniusz Wiaderny
Ul. Zielona 2C

260200 Końskie

Tel/fax 41 3751484 kom. 502174125
	9 365,22 zł.
	30 dni
	3 dni


Zad. nr 6. Przeznaczono wartość netto; 10 000,00zł.

	Lp.
	Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
	Cena brutto oferty
	Termin płatności
	Termin realizacji dostaw do

	1.
	Gaz-Pom Eugeniusz Wiaderny

Ul. Zielona 2C

260200 Końskie

Tel/fax 41 3751484 kom. 502174125
	2 686,32zł.
	30 dni
	3 dni


Zad. nr 7. Przeznaczono wartość netto; 110 000,00zł.

	Lp.
	Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
	Cena brutto oferty
	Termin płatności
	Termin realizacji dostaw do

	1.
	Air Liquide Polska Sp. z o. o.

Ul. Jasnogórska 9

31-358 Kraków

Tel/fax 12 6279300; 6279333

AIRLIQUIDE.POLSKA@AIRLIQUIDE.COM
	99 452,40zł.
	60 dni
	3 dni


Kryteria oceny ofert do każdego z zadań oddzielnie. Kryterium; najniższa cena  - 60%, termin płatności – 20%, termin realizacji dostaw – 20%.
Wykonawcy 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. 
Załączniki;

1. Zał. nr 1. Wzór oświadczenia „O grupach kapitałowych’’
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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 i  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.: 

Systematyczne – sukcesywnie przez okres 48 miesięcy dostawy gazów medycznych– wg zadań  1 – 7.
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

Pieczęć firmowa.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy

