Znak przetargu: Sz.0./SAG/41/10/18

INFORMACIA Z OTWARCIA OFERT

SZPITAL OGOLNY W KOLNIE
18-500 Koino, ul. Wojska Polskiego 69

REGON 450667610 NIp 291-00-50-705
tel. 86 273 93 30 fax 86 273 93 38

s s

na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowieri publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z pozi.
zm.)

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe srodkow dezynfekcyjnych dla
potrzeb Szpitala Ogélnego w Kolnie, znak przetargu: Sz.0./SAG/41/10/18.

Otwarcie ofert odbyto sie w dniu 07.09.2018r. o godz. 11:30.

W wyznaczonym terminie ztozono 2 oferty.

i Oferta Nr 2 Oferta Nr.... Oferta Nr .... Oferta Nr ...
Bialmed Sp. z 0. 0. OLYMPUS Polska
ul. Konopnickiej 11a Sp. zo.o. - B
; ul. Suwak 3

12-230 Biata Piska

02-676 Warszawa

Kwota przeznaczona na
sfinansowanie zamowienia

Nr
Pakietu Termin wykonania — Termin wykonania — Termin wykonania — Termin wykonania — Termin wykonania — (Pakiet Nr 1-4)
24 miesigce 24 miesigce | ... miesiecy | ... miesiecy | ... miesiecy 240.862,92 zt. brutto
Warunki ptatnosci 60 dni | Warunki ptatnosci 60 dni | Warunki ptatnosci .... dni | Warunki ptatnosci ... dni | Warunki ptatnosci .... dni
Cena brutto Termin Cenia brutto Termin Cena Termin Cena Termin Cena Termin
dostawy dostawy brutto dostawy brutto dostawy brutto dostawy
1 84.070,34 zt 2 dni - - 81.064,53 zi. brutto
2 55.315,13 z 2 dni - - 61.184,40 zi. brutto
3 42.540,07 zt 2 dni - - 39.883,59 zi. brutto
4 = = 55.585,44 zt 2 dni 58.730,40 zt. brutto




Uwaga: Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy PZP, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej zamawiajacego informagji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5,
Wykonawca przekazuje Zamawiajagcemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt
23 ustawy PZP. Wraz ze ztozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, Zze powigzania z innym wykonawca nie prowadza do zakidcenia konkurendji
w postepowaniu o udzielenie zamodwienia.
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(data i podpis kierownika zamawiajacego
lub osoby upowaznionej)

Zamieszczono na stronie internetowej dn. 10.09.2018r.
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