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znak pisma: ZP-M-381-9/18-W.4

ZBIORCZE ZESTAWIENIE OFERT -
INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczony 0
warto$ci ponizej 221 000 euro, nr ZP-M-381-9/18 — na dostawe sprzetu medycznego do SPMZOZ w Stupsku

Zamawiajacy - zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zaméwiefi publicznych (Dz.U.2017.1579 tj.z
dnia2017.0824 ze zmianami), zamieszcza na  stronie internetowej  nastgpujace  informacje:
Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia kwote 143 282,30 zt brutto (stownie: sto
czterdziesci trzy tysiace dwiescie osiemdziesiat dwa zlote 30/100).

i
irma (nazwa) lub nazwisko - Cena brutto Okres ) Warunki platnoscl | Termin wykonania
nr oraz (zh gw-ar?nq! (dni) zaméwienia (dni)
adres wykonawcy (miesiace)
A MDT Sp. z 0.0. 6 8 700,02 24 30 13
ul. Skosna 12A
30-383 Krakow
B Zaktad Elektroniczny 5 6 428,00 24 30 1
VIDEOMED
ul. Kionowa 18
58-310 Szczawno Zdrdj
C MEDAG Aparatura Medyczna 5 9990,00 24 30 7
P. Augustynowicz Sp. j.
ul. Brylantowa 24 lok 3.
52-214 Wroctaw
D RONOMED Sp. z 0.0. Sp. k. 3 3784,46 24 30 14

ul. Przyjaini 5/1u

53-030 Wroctaw 6 759511 24 30 7
7 7899,98 2 30 17
9 895,00 24 30 17
10 4565,01 24 30 813
13 2794,95 24 30 7
15 1065,66 24 30 813
16 987,99 24 30 17
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Podmiot wpisany |est do rejestru publicznych zakiadow opiek) 2crowoling] przes Sad Rejoncwy
w Gdansku XVI Wydzial Krajowege Rejestru Sadowego pod numeram NKRS 0000218711

Cenyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscia PE-EN 150 8001:2009
Wysoka Jakosé Cartyfikat Systemu Zarzadzania Srodowiskiem PE-EN IS0 14001:2005

w Ochronie Zdrowia

Poen; 1 sy A
S5 iy oot S




Samodzielny ul.Tuwima 37, 76-200 Stupsk
( Publiczny tel. 59 847 45 00
Miejski Zaklad fax: 59 847 45 10

ekretariat@spmzoz-slupsk.pl
@ZOZ 3P;::‘;::;°W0th2l = w:vw.:pmzoz-dupsk.pl .
MEDAN-INMED Sp. zo.o. 6 8 100,00 24 30 7
ul. Weneddw 2
75-847 Koszalin
2MPRO 7 9 666,00 24 30 1-7
Ul. Rybakéw 32d
81-197 Gdynia 9 2 961,36 24 30 1-7
Zaktad techniki Medycznej 4 12 744,00 24 30 7
°P- 200 388,36 24 30 7
ul. Poniatowskiego 37 6 8 388,
76-200 Stupsk 7 6 744,60 24 30 7
S 769,82 24 30 7
12 439,99 24 30 7
13 3036,01 24 30 7
14 7 302,96 24 30 7

Jednoczeénie Zamawiajacy informuje, iz Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie
internetowej informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekaze zamawiajagcemu o$wiadczenie 0
przynaleznoéci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23
ustawy Pzp. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powiazania z innym
wykonawcg nie prowadzg do zaki6cenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamowienia.

Sporzadzil: 11.05.2018 Zatwierdzit:

DYREKTOR
Samodzislnegs Publicznego Migjskiego
Zaktadu Opleki Zyroweine) w Stupsku

o7

Maria Mazur

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

NiP: 839-25-59-082 REGON: 770879105

Podmiot wpisany jest do rejestru publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej przez Sqd Rejonowy
w Gdansku XVI Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem NKRS 0000018711

Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscia PE-EN 1SO 9001:2009
Wysoka Jakos¢ Certyfikat Systemu Zarzadzania Srodowiskiem PE-EN ISO 14001:2005
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SEUPSK w Stupsku

WZOR

Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci
do tej samej grupy kapitalowej

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczony o
wartosci ponizej 221 000 euro, nr ZP-M-381-9/18 — na dostawe sprzetu medycznego do SPMZOZ w Stupsku

Nazwa Wykonawcy:

Informuje, ze nie naleze / nalez¢* do tej samej grupy kapitalowej z wykonawcami, ktorzy
zhozyli oferty w niniejszym postgpowaniu o udzielenia zamowienia.

W przypadku przynaleznosci to tej samej grupy kapitalowej wykonawca moze Zozy¢ wraz

z o$wiadczeniem dokumenty badz informacje potwierdzajace, ze powigzania z innym
wykonawca nie prowadzg do zaklécenia konkurencji w postepowaniu.(Dz. U. z 2015z, poz.184
z pbzn. zm.).

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym  podpisem  $wiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczqtka osoby/osob uprawnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy/cow)

* . niewlasciwe skresli¢

ol

L RO TEooTh 08

Podmiot wotsany jest do rejestru publicznych zakiadow apleki 2drowoing| przez Sgd Rejonowy
w Gdansku XV Wydzial Krajowego Rejestru Sadoweqgo pod numerem NKRS 0000018711

Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig PE-EN 150 9001:-200%
Wysoka Jakos( Certyfikat Systamu Zarzadzania Srodowiskiem PE-EN IS0 14001:2005

w Ochronie Zdrowia




