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Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawy wyrobéw medycznych do wodogtowia (sygnatura sprawy
EZ/637/717/18).

Dyrekcja Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej we
Wroctawiu, informuje, iz dnia 09.10.2019 r. o godz. 13:15 odbylo sie otwarcie ofert w przetargu nieograniczonym na
dostawy wyrobdw medycznych do wodoglowia. W zalgczeniu zbiorcze zestawienie ofert zlozonych w ninigjszym
postepowaniu.

Zamawiajgecy przypomina, iz zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamowien 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 oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowe;
(zgodnie ze wzorem Zamawiajgcego — wzor w zafgczeniu), o ktérej mowa w przepisie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy. Wraz
ze ztozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawcg nie prowadza
do zaktocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny

im. T. Marciniaka —

Centrum Medycyny Ratunkowej

ul, Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-048 Wrodaw
e-mail: szpital_marcinizka@®pro.onet.p!
www.szpital-marciniak.wrociaw.pl

Sporzadzita: Marta Pasek-Zarzycka \rJ\/

Sprawdzita: Ewa Kupis :ﬁ







EZ.272.035.2018

Oznaczenie sprawy: EZ/637/717/19

Wroctaw, dnia 09.10.2019 .

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T, Marciniaka
- Centrum Medycyny Ratunkowe]

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

NIP: 899222@-‘;%%5 %%%%%bg&ﬁ?blogsd
T

Zbiorcze zestawienie ofert ztoZzonych w przetargu nieograniczonym na dostawy dostawy wyrobéw medycznych do wodogtowia

Niithiss Data Godzina
ofeit ztozenia zlozenia Nazwa (firma) Wykonawcy Adres (siedziba) Wykonawcy
Y oferty oferty
1 17-09-2019 8:55 [IMC IMPOMED CENTRUM S.A. ul. Skrzyneckiego 38. 04-563 Warszawa
2 18-09-2019 8:55 [COMEF Sp.zo.o0.5p. k. ul. Gdanska 2, 40-719 Katowice
3 04-10-2019 8:08 |Institute of Clinical Research Sp.z 0. 0. ul. Cichociemnych 4/9, 03-984 Warszawa
4 (zmiana )
dol) 07-10-2019| 10:25 |IMC IMPOMED CENTRUM S A, ul. Skrzyneckiego 38, 04-563 Warszawa
5 08-10-2019 8:15  |Medtronic Poland Sp.z 0. 0. ul. Polna 11, 00-633 Warszawa
6 08-10-2019 8:40 |Aesculap Chifa Sp.z 0. 0. ul. Tysiaclecia 14, 64-300 Nowy Tomys|
7 (zmiana i i = . X
do Ii1y 08-10-2019 10:20 |Institute of Clinical Research Sp.z 0. 0. ul. Cichociemnych 4/9, 03-984 Warszawa
8 ‘dzg’:la}”a 09-10-2019 | 12:15 |COMEF Sp.zo.0.5p. k. ul. Gdanska 2, 40-719 Katowice
Zastepca | Iktora
ds. Lec dtwa
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data i podpis kierownika zamawiajacego lub osoby upowaznionej







EZ.272.035.2018

Oznaczenie sprawy: EZ/637/717/19

Wroctaw, dnia 09.10.2019 r

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im, T, Marciniaka

- Centrum M

: Piedzed

daimidwiaj

edycyny Ratunkowei
ul. gen, Augusta Enz o

ila Fieldorfa 3

p ;_J ,» REGON: 006320384
Zbiorcze zestawienie ofert ztozonych w przetargu nieograniczonym na dostawy wyrobéw medycznycﬁ‘dgmé%

Kwoty, jakie Zamawiajacy
Numer Zadania ;fﬁgir;i:::f;;c;i?e:?a blypge L vpr:jzed‘miotu Termin platnosci Termin waz.noéci Termin dostawy
publicznego z podziatem na aferty e produktes
zadania
Zadanie 1 51 408,00 zt | brutto Netto 33 600,00
1 VAT 2 688,00
Brutto 26 288,00
Netto 32 592,00
2 VAT 2 607,36
By Aol 60 dni 12 miesiecy 3 dni
_ . Netto 22 400,00
! S‘Tl'ﬁ)”“ VAT 1792,00
Brutto 24 192,00
Netto 23 520,00
5 VAT 1881,60
Brutto 25 401,60
Zadanie 2 50 155,20| zt | brutto Netto 19 440,00
1 VAT 1 555,20
Brutto 20 985,00
Netto 23 976,00
2 VAT 1918,08
Brutto 25 894,08
. Netto 16 200,00
7 (dzcr)nlwl?)na VAT 1 296,00 60 dni 12 miesiecy 3dni
Brutto 17 496,00
Netto 19 440,00
5 VAT 1 555,20
Brutto 20 995,20
Netto 21 600,00
6 VAT 1728,00
Brutto 23 328,00
Zadanie 3 73 440,00 zt | brutto Netto 35 360,00
1 VAT 2 828,80
Brutto 38 188,80
Netto 128 316,00
2 VAT 10 265,28
Brutto 138 581,28
X Netto 40 800,00
£ E::I':)”a VAT 3 264,00 60 dni 12 miesiecy 3 dni
Brutto 44 064,00
Netto 38 080,00
5 VAT 3 046,40
Brutto 41 126,40
Netto 80 920,00
6 VAT 6 473,60
Brutio 87 393,60
Zadanie 4 33 264,00 zt | brutto Netto 42 000,00
2 VAT 3 360,00
Brutto 45 360,00
Netto 9 800,00
@ g:llﬁ)naHAT 784,00 60 dni 12 miesiecy 3dni
Brutto 10 584,00
Netto 30 800,00
{53 VAT 2 464,00
Brutto 33 264,00 A
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ds. Leczn va
2019 -10- 11 Kubica

podpis osoby sporzadzajacej protokét
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EZ.272.035.2018

Oznaczenie sprawy; EZ/637/717/19

Wroctaw, dnia 09.10.2019 r

Kwoty, jakie Zamawiajacy
zamierza przeznaczyé na

Numer Zadania sﬂngnsowanWe zarqéwienia ri?g;ir Wanzc;?::o%z:;:\otu Termin ptatnosci Ter;:: dnvfé[::sm Termin dostawy
publicznego z podziatem na
zadania
Zadanie 5 41 040,00 zl | brutto Netto 15 300,00
1 VAT 1224,00
Brutto 16 524,00
Netto 16 524,00
2 VAT 1321,92 60 dni 12 miesiecy 3 dni
Brutto 17 845,92
Netto 16 320,00
5 VAT 1 305,60
Brutio 17 625,60
Zadanie 6 70 761,60 zl | brutto Netto 41 964,00
1 VAT 3 357,12
Brutto 45 321,12
Netto 46 956,00
2 VAT 3 756,48
Eritn 3¢ F12 Ay 60 dni 12 miesiecy 2 dni
) Netto 41 340,00
- Lz;nlwlil)na VAT 3 307,20
Brutto 44 647,20
Netto 76 440,00
5 VAT 6 115,20
Brutto 82 555,20
Zadanie 7 22 032,00 zt | brutto Netto 13 200,00
1 VAT 1 056,00
Brutto 14 256,00
Netto 14 280,00
2 VAT 1142,40 60 dni 12 miesiecy 3 dni
Brutto 15 422,40
Netto 18 400,00
5 VAT 1 472,00
Brutto 19 872,00
Zadanie 8 108 864,00 zt | brutto Netto 100 800,00
2 VAT 8 064,00 60 dni 12 miesiecy 3 dni
Brutto 108 864,00
Zadanie 9 104 652,00 zt | brutto Netto 249 560,00
2 VAT 19 964,80
Brutto 269 524,80
Netto 67 320,00
5 VAT 5 385,60
i im0 60 dni 12 miesiecy 3 dni
X Netto 40 800,00
4 E;;" I'IT)”E’ VAT 3 264,00
Brutto 44 064,00
Netto 108 120,00
6 VAT 8 649,60
Brutto 116 769,60
tacznie 555 616,80| z! | brutto X X ¥ X X X

Dziat Zaméwigh Publicznych

podpis osoby sporzgdzajgcej protokdt

2019-10- 10,

data i podpis kierownika zagnawiajgcego lub osoby upowaznionej




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: ... Numer faxu:
Regon: NIP: e e
Na poirzeby postepowania o zamoéwienie publiczne .............................. (sygnatura sprawy

e eoo), Woimieniu Wykonawcey, ktérego reprezentuje oswiadczam, ze naleze* [ nie naleze**
do tej samej grupy kapitalowej o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp z Wykonawcami,

ktorzy ztozyli oferty w niniejszym postgepowaniu o udzielenie zaméwienia.

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

Oswiadczam, Zze wszystkie informacje podane w ninigjszym oéwiadczeniu sg aktualne na dzien
sktadania ofert | zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w biad przy przedstawieniu informacji.

........................... (migjscowosd), dnia ... ...

{podpis osoby upowainionej do reprezentowania Wykonawcy)

* 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 o$wiadczenia, wykonawca moze
przedstawi¢ dowody, Ze powiazania z innym wykonawcg nie prowadzg do zaklocenia konkurencji w postepowaniu
o udzielenie zamoéwienia.

** Niepotrzebne skreslic






