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Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawy rekawic diagnostycznych(sygnatura sprawy EZ/375/003/19).

Dyrekcja Dolnoélaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowe;j
we Wroctawiu, informuje, iz dnia 26.07.2019 o godz. 10:15 odbylo sie otwarcie ofert w przetargu nieograniczonym
na dostawy jw. W zataczeniu zbiorcze zestawienie ofert zlozonych w niniejszym postepowaniu.

Zamawiajgcy przypomina, iz zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamowien publicznych Wykonawca w
terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informaciji, o ktorej mowa w przepisie art. 86 ust. 5
ustawy przekazuje Zamawiajacemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej (zgodnie ze wzorem Zamawiajgcego — wzor w zafgczeniu), o ktérej mowa w przepisie
art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy. Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze
powigzania z innym Wykonawca nie prowadza do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie
zamdwienia.
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lz. Ratareyna Kapuscisisha

Doinoslaski Szpital Specjalistyczny

im. T. Marcinizka —

Centrum Medycyny Ratunkowej

ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-045 Wrodlaw
e-mail: szpital_marciniaka®pro.onet.p!
www.szpitai-marcigiak.awroclaw.pi

Sporzadzita: Magdalena Wieczerzak

Sprawdzita: Ewa Kupis I/D
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EZ.272.015.2019
QOznaczenie sprawy: EZ/375/003/19

Wroctaw, dnia dé 40{ 'W/S)

[ Doinosiaski Szpital Specjalistyczny im, T. Marciniaka
- Centrum Medycyny Ratunkowej
ul. gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
54-049 Wroclaw
NIP: 8992228560, REGON: 006320384
Pied¢BS 79000840364

Zbiorcze zestawienie ofert zlozonych w przetargu nieograniczonym na dostawy rekawic diagnostycznych.

Nifiar Data Godzina
zlozenia zlozenia Nazwa (firma) Wykonawcy Adres (siedziba) Wykonawcy
oferty
oferty oferty

1 22.07.2019 13:00 |ZARYS International Group sp.z 0. 0. sp.k. ul.Pod Borem 18, 41-808 Zabrze

2 24.07.2019 8:30 |SKAMEX Spdtka z ograniczona odpowiedzialnoscia Spétka ul.Czestochowska 38/52, 93-121 todz

3 25.07.2019 8:30 MERCATOR Medical Spotka Akcyjna ul. Heleny Modrzejewskiej 30, 31-327 Krakow

4 25.07.2019 8:30  |Torunskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych S.A. ul. Zétkiewskiego 20/26, 87-100 Torun

podpis osoby sparzadzajgcej protokot

2019 -07- 29,1,

data i podpis kierownika zamawiajacego lub osoby upowaznionej
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DdfinosTaski Szpital Specjalistyczny im. T, Marciniak.

=

- Centrum Medycyny Ratunkowej

ul. gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
54-049 Wroctaw

P: 8992228560, REGON: 006320384
HERSz80 el gekgo

Zbiorcze zestawienie ofert ztozonych w przetargu nieograniczonym na dostawy rekawic diagnostycznych

Kwoty, jakie Zamawiajacy
zamierza przeznaczy¢ na

Numer Zadania sfinansowanie zamowienia ol Wartoéé‘pr?ed‘minm Termin ptatnosci W waz'noéci Termin dostawy
publicznego z podziatem na o6ty B ProteRiE
zadania

Zadanie 1 13 851,00 zt | brutto Netto 13 875,00
1 VAT 1110,00
Brutto 14 985,00
Netto 16 500,00

2 VAT 1320,00 60 dni 12 miesiecy 3dni
Brutto 17 820,00
Netto 13 725,00
3 VAT 1 098,00
Brutto 14 823,00
Zadanie 2 784 274,40 zt | brutto Netto 629 895,00
1 VAT 50 391,60
Brutto 680 286,60
Netto 635 040,00

2 VAT 50 803,20 60 dni 12 miesiecy 3 dni
Brutto 685 843,20
Netto 660 765,00
3 VAT 52 861,20
Brutto 713 626,20
Zadanie 3 60 989,76| zt | brutto Netto 44 460,00
1 VAT 3 556,80
Brutto 48 016,80
Netto 47 424,00
2 VAT 3793,92

StD 2179 60 dni 12 miesiecy 3 dni
Netto 49 920,00
3 VAT 3 993,60
Brutto 53 913,60
Netto 49 140,00
4 VAT 3 900,00
Brutto 53 040,00
Zadanie 4 20 321,28| zt | brutto Netto 15 408,00
1 VAT 1232,64

Sty 6 640,04 60 dni 12 miesiecy 3 dni
Netto 16 800,00
3 VAT 1 344,00
Brutto 18 144,00
Zadanie 5 14 644,80 zi | brutto Netto 15 000,00
1 VAT 1 200,00

S el 60 dni 12 miesiecy 3 dni
Netto 11 880,00
2 VAT 950,40
Brutto 12 830,40

tacznie 894 081,24| zt | brutto X X X X X X
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podpis osoby sporzadzajgcej protokdt

Y LTHALO

“'i‘?ﬂ(‘-—?‘:l{grﬂmd acy




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

(Nazwa Wykonawcy)

(Adres Wykonawcy)

Numer telefonu: ... Numerfaxu: ...
Regon. . NIP: e
Na potrzeby postepowania o zamowienie publiczne .............................. (sygnatura sprawy

e ), Woimieniu. Wykonawey, ktdrego reprezentuje odwiadczam, ze naleze** | nie naleze™*
do tej samej grupy kapitatowej o kiorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp z Wykonawcami,

ktorzy ztozyli oferty w niniejszym postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

Prawdziwos¢  powyzszych  danych  potwierdzam  wiasnorecznym  podpisem  swiadom
odpowiedzialnosct karnej z art. 297 kodeksu karnego.

Oswiadczam, ze wszystkié informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sg aktualne na dzien
skiadania ofert i zgodne z prawdqg oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawieniu informaciji.

ceeeee. . (migjscowodE), ARia L

{podpis csoby upowaZnionej do reprezentowania Wykonawcy)

* Niniejsze oSwiadczenie Wykonawca przekazuje Zamawiajgcemu, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie
internetowe| informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, wykonaweca moze
przedstawic dowody, ze powigzania z innym wykonawca nie prowadza do zakiocenia konkurencji w postepowaniu
o udzielenie zamdwienia.

** Niepotizebne skreslic



