S im. T. Marciniaka
4 Centrum Medycyny Ratunkowej

EZ.272.020.2019

/W/L’ 2// Wroctaw, dnia ()boqﬁp[?r

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawy wyrobéw medycznych do neuromonitoringu (sygnatura
sprawy EZ/462/917/19).

Dyrekcja Dolnoslgskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowe;j
we Wroctawiu, informuje, iz dnia 02.09.2019 godz. 10:15 odbyto sie otwarcie ofert w przetargu nieograniczonym
na dostawy jw. W zataczeniu zbiorcze zestawienie ofert zfozonych w niniejszym postepowaniu.

Delnoslaski Szpital Specjalistyczny

im. T. Marcinigka —

Centrum Medycyny Ratunkowej

ul. Gen. Augusta Emiia Fieldorfa 2, 54-045 Wrodlaw
e-mail: szpital_marcinizka®pro.onet.p
www.szpitai-marciniak.wroclaw.p

Sporzadzita: Magdalena Wiecze?k ﬁ

Sprawdzita: Monika Florczyk




EZ.272.020.2019
Oznaczenie sprawy: EZ/462/917/19

Wroctaw, dnia @"05’97

. 80092778560

/[ Pieczet zamawiajacego

T

Zbiorcze zestawienie ofert zlozonych w przetargu nieograniczonym na dostawy wyrobéw medycznych do neuromonitoringu

Kwoty, jakie Numer _
Zamawiajacy zamierza | nadany Termlr? dos?awy
Numer przeznaczyC na zgodnie | Wartos¢ przedmiotu Fanri o ) ) produ}_ttow - Ilczor:ly
Zadania sfinansowanie z data arTiGwigHiE ermin ptatnosci Termin gwarancji od d.ma otrzymania
zaméwienia publicznego| ziozenia kazdor§Z9w§go
z podziatem na zadania| oferty zamowienia
: Netto| 287 000,00 zt o }
N 65772000 |2t| brutto| 1 [VAT| 22960002 60 dni e kinEey e 12 do 3 dni
dotyczy miesiecy
Brutto| 309 960,00 z
razem | 657 720,00 | zt| brutto X X X X X X
Dziat Zamdien Publicznych _
INJRe ik 1
Magdaleyta“Wieczerzak

podpis osoby sporzadzajace] protokot

data i podpis kierownika zamawiajacego lub osoby upowaznionej




EZ.272.020.2019

Oznaczenie sprawy: EZ/462/917/19

Wroctaw, dnia O‘ro?gdj,

Pieciec’ zaméwiajacego

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

neuromonitoringu.

Godzina
T‘;;J;:ter Data zlozenia oferty | zlozenia Nazwa (firma) Wykonawcy Adres (siedziba) Wykonawcy
Y oferty
1 27.08.2019 10:30 Medtronic Poland Sp.z o.0. ul. Polna 11, 00-633 Warszawa
Dzial Zaméwigd Publicznych
inspektor
Magdale ieczerzak

podpis osoby sporzadzajgcej protokét

data i podpis kierownika zamawiajacego lub osoby upowaznionej



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

{Nazwa Wykonawcy)

{Adres Wykanawcy)

Numertelefonu: ... Numer faxu: ...
Regon: NIP: e
Na potrzeby postgpowania o zamdwienie publiczne .............................. (sygnatura sprawy

), Woimieniu Wykonawcey, ktérego reprezentuje o$wiadczam, ze naleze*™ [ nie naleze**
do tej samej grupy kapitatowej o ktérej 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  wlasnorecznym  podpisem  swiadom
odpowiedzialnosci karngj z art. 297 kodeksu karnego.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu s3 aktualne na dzien
sktadania ofert i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawieniu informacji.

cveven.. (MigjscowosE), dnia Lo

(podpis osoby upowainionef do reprezentowania Wykonawey)

* Niniejsze oswiadczenie Wykonawca przekazuje Zamawiajgcemu, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie
internetowej informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. Wraz ze zlozeniem oswiadczenia, wykonawca moze
przedstawic dowody, Ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do zakidcenia komkurencji w postepowaniu
o udzielenie zamowienia.

** Niepotrzebne skreslic



