¥ Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
‘} im. T. Marciniaka
y Centrum Medycyny Ratunkowej

£Z.272.021.2018

QO@QQ Wroctaw, dnia 14.12.2018 r.

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawy wyrobow medycznych do neurochirurgii (sygnatura sprawy
EZ/512/517/18).

Dyrekcja Dolnoslgskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej
we Wroctawiu, informuje, iz dnia 14.12.2018r o godz. 11:15 odbyto sie otwarcie ofert w przetargu
nieograniczonym na dostawy jw. W zalgczeniu zbiorcze zestawienie ofert ziozonych w niniejszym postepowaniu.

Zamawiajgcy przypomina, iz zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamdwien publicznych Wykonawca w
~ terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej mowa w przepisie art. 86 ust. 5
ustawy przekazuje Zamawiajacemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznoéci do tej samej grupy
kapitatlowej (zgodnie ze wzorem Zamawiajacego — wzdr w zafgczeniu), o kitérej mowa w przepisie
art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze
powigzania z innym Wykonawcg nie prowadza do zaki6cenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie
zamowienia.

Z-ca Dy ,
ds. EkonomiczngTfbr\atacyjnych

mgr inz. Katarzyna Kapuscirska

Doinodlaski Szpital Specjalistyczny

im. T. Marciniaka —

Centrum Medycoyny Ratunkowe]

ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-045 Wrodaw
e-mail szpital_marciniak
wrciniakawroclaw.p

Dpro.onct.p

WWW.SEpitE

Sporzadzita: Monika Florczyk
Sprawdzita: Paulina Witkowska




OSWIADCZENIE WYKONAWCY *
O PRZYNALEZNOSC! LUB BRAKU PRZYNALEZNOSC
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ
w odniesieniu do art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamowien publicznych

(Nazwa Wykonawcy)

{Adres Wykonawcy)

Numer telefonu. ... Numer faxu:
Regon: S NIP: e e
Na potrzeby postepowania o zamdwienie publiczne .............................. {sygnatura sprawy

o), Woimieniu VWWykonawey, kidrego reprezentuje oswiadczam, ze naleze™ | nie naleze™
do tej samej grupy kapitalowej ¢ ktdrej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp z Wykonawcami,

ktorzy zlozyli oferty w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamoéwienia.

PrawdziwosC  powyzszych  danych  potwierdzam  wlasnorecznym  podpisem  $wiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 kodeksu karnego.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w ninigjszym oswiadczeniu sg aktualne na dzien
sktadania ofert i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawieniu informacii.

ceeeenl (MigiSCOWOSE), ONIA L

{podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawey)

* Niniejsze oswiadczenie Wykonawca przekazuje Zamawiajacemu, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie
internetowej informacii, o kidrej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. Wraz ze zlozeniem oéwiadczenia, wykonawca moze
przedstawic dowody, Ze powiagzania z innym wykonawcag nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu
o udzielenie zamdwienia.

** Niepotrzebne skresli¢
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Oznaczenie sprawy: EZ/512/517/18
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Piecze¢ zamawiajacego

Zbiorcze zestawienie ofert ztozonych w przetargu nieograniczonym na dostawy wyrobow medycznych do
neurochirurgii

li?ei?‘lir Data ziozenia oferty S;gg::i‘: Nazwa (firma) Wykonawcy Adres (siedziba) Wykonawcy
oferty
1 12.12.2018r 10:34 Medtronic Poland Sp. z 0.0. ul. Polna 11, 00-633 Warszawa
2 13.12.2018r 09:00 Bionanopark Sp. z 0.0. ul. Dubois 114/116, 93-465 Lodz
3 13.12.2018r 08:45 NovaSpine Sp. z 0.0. ul. Piaskowa 31, 55-040 Tyniec Maly
4 14.12.2018r 08:20 Zimmer Biomet Polska Sp. z 0.0. ul. Ptowiecka 75, 04-501 Warszawa

podpis osoby spor

.Hﬂ%»&?(qiiﬂ 7 MR NG

jacej protokaét data i podpis kierownika zamawiajacego lub osoby upowaznionej
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Oznaczenie sprawy: EZ/512/517/18

Pieczet zamawiajacego

Zbiorcze zestawienie ofert ztozonych w przetargu nieograniczonym na dostawy wyrobdéw medycznych do neurochirurgii

Kwoty, jakie Zamawiajgcy :;;:s; Termin dostawy
i s zamierza pr.zeznacfzy_c na 2godniez|  Wartosé przedmiotu . N . produ‘ktéw - Iiczo!?y od
~ | sfinansowanie zamawienia 2o Termin platnosci Termin gwarancji dnia otrzymania
Zadania . ; datg zamowienia ;
publicznego z podziatem ke kazdorazowego
na zadania zlozenia zamowienia
oferty
Netto 7 000,00
zadanie 1 756000 |z brutio 3 VAT 560,00 80 dni me oty iz 14 do 3 dni
miesiecy
Bruto | 7 560,00
Nefto | 48 000.00 o j
1 VAT 3 840,00 60 dni ) do 3 dni
miesiecy
Brutto| 51 840.00
Netlo | 2502000 o -
Zadanie2 | 2851200 | zt|brutto 3 VAT 2 001,60 60 dni nie krotszy niz 12 do 3 dni
miesiecy
Brutlo| 27 021.60
Netto | 35 600.00 R
5 nie Krotszy niz
4 60d 3
VAT 2 928,00 ni ey do 3 dni
Brutto| 39 528,00
Netto 70 704,00 o .
Zadanie3 | 7540488 | zi|brutio 3 VAT 5 659,92 60 dni nie krotszy niz 12 do 3 dni
miesigcy
Brutto 76 363,92
Netlo | 61 600,00 o B
2 VAT 492800 60 dni nie kratszy niz 12 do 30 dni
Brutto | 66 528,00 sy
Zadanie4 | 10130400 |zt brutto o :
Netto 101 500,00 il 5 4
3 VAT 8 120,00 60 dni nig:kilszy pizt2 do 30 dni
miesiecy
Brutto | 109 620,00
Zadanie5 | 9455727 |zt brutio Brak ofart 60 dni e Kiolsey i1 2 do 3 dni
] miesiecy
razem 307 378,15 | zt| brutto % l % J X X X X
Z-ca Dyre

fallio owa g AL Doy

podpis osoby sporzadzaj@ro kot data i podpis kierownika zamawiajgcegol lub'osoby Upowazniong]




