" 4 Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
® im. T. Marciniaka
1 Centrum Medycyny Ratunkowej

EZ.272.027.2018

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na ustugi przegladow aparatury medycznej (respiratorow i aparatow RTG)
(sygnatura sprawy: EZ/593/EM/18).

Dyrekcja Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny
Ratunkowej we Wroctawiu, informuje, iz dnia 04.01.2019r. o godz. 11:15 odbyto sie otwarcie ofert w przetargu
nieograniczonym na ustugi jw. W zatgczeniu zbiorcze zestawienie ofert ztozonych w ninigjszym postepowaniu.

Zamawiajgcy przypomina, iz zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamoéwien publicznych
Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej mowa w przepisie
art. 86 ust. 5 ustawy przekazuje Zamawiajgcemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej
samej grupy kapitalowej (zgodnie ze wzorem Zamawiajacego - wzor
w zafgczeniu), o kidrej mowa w przepisie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy. Wraz ze zlozeniem oswiadczenia, -
Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, Ze powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzg do zaklocenia
konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY *
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ
w odniesieniu do art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zaméwien publicznych

(Nazwa Wykonawcy) -

{Adras Wykonawcy)

Numer telefonu: ... Numer faxu:
Regon: e NIP: - e
Na potrzeby postgpowania o zamoéwienie publiczne .............................. (sygnatura sprawy

e-e)y Wimieniu Wykonawcy, ktorego reprezentuje oswiadczam, ze naleze™* [ nie naleze™*
do tej samej grupy kapitalowej o ktére] mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp z Wykonawcami,

ktorzy ziozyli oferty w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamodwienia,.

Prawdziwos¢  powyzszych  danych  potwierdzam  wiasnorecznym  podpisem  dwiadom
odpowiedziainosci karnej z art. 297 kodeksu karnego.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu sg aktualne na dzien
sktadania ofert i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencgji
wprowadzenia Zamawiajacego w biad przy przedstawieniu informaciji.

cereaen. {migfscowode), dnia .o

(podpis osoby upowaznionef do reprezentowania Wykonawcy)

* Niniejsze oéwiadczenie Wykonawca przekazuje Zamawiajacemu, w ferminie 3 dni od zamieszczenia na stronie
internetowej informacji, o ktorej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze
przedstawi¢ dowody, Ze powigzania z innym wykonawcsg nie prowadza do zakldcenia konkurencji w postepowaniu
0 udzielenie zaméwienia.

** Niepotrzebne skresli¢



EZ.272.027.2018 Wroctaw, dnia 07.01.2019r.
Oznaczenie sprawy: EZ/593/EM/18

Piecze¢ zamawiajacego

Zbiorcze zestawienie ofert ztozonych w przetargu nieograniczonym na usiugi przegladdéw aparatury
medycznej (respiratorow i aparatow RTG)

Godzina
T:f";?_ter Data ztozenia oferty | zlozenia Nazwa (firma) Wykonawcy Adres (siedziba) Wykonawcy
y oferty

; Timko Sp. z 0.0. ul. Syrokomli 30,
1 21-12-2018 08:55 03-335 Warszawa

: N ul. Sutkowskiego 18a,
2 3-01-2019 08:50 Drédger Polska Sp. z 0.0. 85655 Bytgoszes

_ ) ul. Wotoska 9,
3 3-01-2019 08:55 |GE Medical Systems Polska Sp. z 0.0. 02-583 Warszawa
4 4-01-2019 08:20 Siemens Healthcare Sp. z 0.0 ul-Zupriczaids,

’ th 15 OB 03-821 Warszawa

) ul. Skrzetuskiego 15A,
5 4-01-2019 09:15 SHIM-MED Polska Sp. z 0.0. 02-796 Warszawa

podpis oschy sporzadzajgcg protakol data i podpis kierownika zamawqucega lub osoby upowazniongj



EZ.272.027.2018
Oznaczenie sprawy: EZ/593/EM/18

Zbiorcze zestawienie ofert ztozonych w przetargu nieograniczonym na ustugi przegladdéw aparatury medycznej (respiratorow

Wraoctaw, dnia 07.01.2019r.

Piecze¢ zamawiajacego

i aparatow RTG)
Kwoty, jakie Zamawiajacy Nlijmef
zamierza przeznaczyc na i a!'iy i s : ; Termin gwarancji | Termin gwarancji ) X
Numer . : . ._lzgodnie z| Wartos¢ przedmiotu Termin S Liczba przegladow
] sfinansowanie zamoéwienia S % na wykonang na wymienione
Zadania . . datg zamowienia ptatnosci - okresowych
publicznego z podziatem na S ustuge czesci
. ztozenia
zadania
oferty
Netto 178 729,20
Zadanie 1 347 680,80 | zt | brutto 2 VAT 41 107,72 60 dni 36 miesiecy 12 miesiecy 78
Brutto | 219 836,92
Netto 36 809,64
Zadanie 2 63 543,35 zt | brutto 2 VAT 8 466.22 60 dni 36 miesiecy 12 miesiecy 14
Brutto 45 275,86
Zadanie 3 20 295,00 zt | brutto
BRAK OFERT
Zadanie 4 18 450,00 zt | brutto
BRAK OFERT
"Netto | 86 400,00
Zadanie 5 130 626,00 |zt | brutto 5 60 dni 6 miesiecy 6 miesiecy 8
VAT 19 872,00
Brutto 106 272,00
Netto 217 224,00
Zadanie6 | 273 392,10 |zt| brutto 4 60 dni 12 miesiecy 12 miesiecy 33
VAT 48 961,52
Brutto | 267 185,52
Netto 27 000,00
Zadanie 7 41 328.00 zt | brutto 1 60 dni 3 miesiace 12 miesiecy 4
VAT 6210,00
Brutto 33 210,00
Netto 118 080,00
Zadanie 8 72 324,00 zt | brutto 3 60 dni 12 miesiecy 18 miesiecy
VAT 27 158,40
Brutto 145 238,40
razem 967 639,25 | zt | brutto X X X X X X X

AXtiosk

podpis osoby sporzadzajgcej protokot
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data i podpis kierownika zamawiajacego lub osoby upowazniongj



