     Numer sprawy   DSUiZP 252/MT/1/2020                                                                                         Końskie, 2020-01-21
           Załącznik nr do protokółu

INFORMACJA O TREŚCI ZŁOŻONYCH OFERT 
dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:  Sukcesywnie przez okres 12 miesięcy dostawy–jednorazowego sprzętu medycznego wg  zadań  1 – 7 .
                   Na mocy art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych 

(t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z p. zm.) Nazwa zamawiającego informuje, co następuje: 

Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi: 936 626,35 zł
W terminie do dnia  20-01-2020             do godz.  10;45  złożono następujące oferty:

 do godz.  10;45  złożono następujące oferty:

	Lp.
	Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
	Cena netto 
	 Termin płatności
	Termin dostaw 
	Cena brutto zł
	Nr zad

	1.
	PHU ANMAR Sp. z o.o. Sp. K.  ul. Strefowa 22   43-100 Tychy
	58413.40
	60 dni


	48
	63125.62
	5

	2.
	Aesculap  Chifa Sp. z o.o.  ul .Tysiąclecia 14,

 64-300 Nowy Tomyśl      
	148944.70
	60 dni
	48
	160860.28
	6

	3.
	 J. Chodacki, A. Misztal „Medica”Sp.J. ul. Przemysłowa 4A , 59-300 Lublin 
	243914.60
	60 dni
	144
	263422.77
	1

	4.
	 Becton  Dickinson Polska Sp. z o.o.  

ul. Osmańska 14, 02-823 Warszawa 
	42257.00
	60 dni
	48
	45637.56
	7

	5.
	  Full-Med sp. z o.o. 

ul.Bursaki 6, 20-150 Lublin


	282195.10
	60 dni
	96
	304770.70
	4

	6.
	ARMED Dystrybucja Sprzętu Medycznego Tomasz Podesek ul. Langiewicza 80,   28-100 Busko Zdrój 


	225793.70
39996.00

53196.00

265088.90
	60 dni

60 dni
60 dni
60 dni
	48

48
48
48
	243857.19
43195.68

57451.68

286295.91
	1
2

3

4


UWAGA.
 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.

ismo  w dniu  dzisiejszym  zamieszczono  na stronach 

 http://zoz-konskie.bip.org.pl/ 





                                                                                                                

 




















                                                                                                                                Z-ca Dyrektora 

                                                                                                                                  Zespołu Opieki Zdrowotnej

                                                                                                                                           w Końskich

                   mgr inż. Jerzy Grodzki

sporządził:  

-Tomasz Milcarz

Załącznik nr  1:

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

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.:  Sukcesywnie przez okres 12 miesięcy dostawy–jednorazowego sprzętu medycznego 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
Nr postępowania: DSUiZP 252/MT/ 1 /2010           


 Załącznik  nr 2 do  informacji  
Szacunkowa  wartość zamówienia na poszczególne zadania  w  PLN 

	
	
	
	
	netto
	brutto
	
	euro

	1
	
	
	
	236777,50
	255719,70
	
	55460,5

	2
	
	
	
	40556,00
	43800,48
	
	9499,45

	3
	
	
	
	53861,50
	58170,42
	
	12616,00

	4
	
	
	
	277396,36
	299588,10
	
	64974,67

	5
	
	
	
	59000,00
	63720,00
	
	13819,60

	6
	
	
	
	155000,00
	167400,00
	
	36305,72

	7
	
	
	
	44655,26
	48227,68
	
	10459,62

	
	
	razem
	
	867246,62
	936626,35
	
	203135,60


sporządził;   Tomasz Milcarz

