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Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawy radiologicznej odziezy ochronnej. (sygnatura sprawy EZ/540/008/20)

Dyrekcja Dolnoslgskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej,
informuje, iz dnia 08.10.2020r. o godz. 10:15 odbylo sie otwarcie ofert w przetargu nieograniczonym na dostawy
radiologicznej odziezy ochronnej. W zataczeniu zbiorcze zestawienie ofert ztozonych w niniejszym 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 oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej
(zgodnie ze wzorem Zamawiajacego — wzor w zafgczeniu), o ktorej mowa w przepisie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy. Wraz
ze ztozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powiazania z innym Wykonawca nie prowadzg
do zakfocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.
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Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
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Centrum Medycyny Ratunkowe;

ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-045 Wrodaw
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Sporzadzita: Zofia Dombrowska g
Sprawdzita: Ewa Kupis



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 potrzeby postgpowania o zamowienie publiczne .............................. (sygnatura sprawy

ceeen), Wimieniu Wykonawey, ktorego reprezentuje oswiadczam, ze naleze** [ nie naleze**
do tej samej grupy kapitatowej o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp z Wykonawcami,

ktorzy ztozyli oferty w niniejszym postepowaniu o udzielenie zaméwienia,.

Prawdziwos¢é  powyzszych  danych  potwierdzam  wiasnorecznym  podpisem  éwiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 kodeksu karnego.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu sg aktualne na dzien
sktadania ofert i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $Swiadomoscia konsekwendii
wprowadzenia Zamawiajgcego w biad przy przedstawieniu informacji.

........................... {migjscowosdd), dnia ..o,

{podpis osoby upowaznionef do reprezenfowania Wykonawcy)

*  Ninigjsze oswiadczenie Wykonawca przekazuje Zamawiajgcemu, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie
internetowej informacii, o kidrej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. Wraz ze ziozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze
przedstawic dowody, Ze powigzania z innym wykonawca nie prowadza do zakibcenia konkurencji w postepowaniu
o udzielenie zamowienia.

** Niepotrzebne skresli¢



EZ.272.022.2020
Oznaczenie sprawy: EZ/540/008/20

Wroctaw, dnia 08.10.2020 r

Zbiorcze zestawienie ofert ztozonych w przetargu nieograniczonym na dostawy radiologicznej odziezy ochronnej.
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podpis osoby sporzadzajacej protokot

- Data Godzina
afert ztozenia ziozenia Nazwa (firma) Wykonawcy Adres (siedziba) Wykonawcy
y oferty oferty
1 30.09.2020 1045 MEDEVICE Medical Devices Distribution - Services - Consulting ul. W. K. Roentgena 20/8, 02-786 Warszawa
Jerzy Pawliszewski
2 06.10.2020 8:50 |Model Medical S.A ul. Lipowa 3, 30-702 Krakow
Dyrektgr
icznych

mgr inZ. Kat Sciriska
0. A0 L0PDbt ..o

data i podpis kierownika zamawiajacego lub osoby upowaznionej
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Zbiorcze zestawienie ofert zlozonych w przetargu nieograniczonym na dostawy radiologicznej odziezy ochronnej

Kwoty, jakie Zamawiajacy
na .
Numer Zadania Si?an:;les!:;aprie:::lﬁz\{'?enia o RS 'pr_zedm!otu Termin platnosci Gwarancja Termin dostawy
publicznego z podziatem na arerty dowicnia
zadania
Zadanie 1 226 075,35 zi | brutto Netto 168 428,09
2 VAT 38 738,46 60 dni 80 miesiecy 60 dni
Brutto 207 166,55
Zadanie 2 39 872,41 zt | brutto Netto 46 767,03
2 VAT 374136 80 dni 48 miesiecy 60 dni
Brutto 50 508,39
Zadanie 3 51 860,47 zt | brutto Netto 18 240,00
1 VAT 419520 60 dni 36 miesiecy 60 dni
Brutto 22 435.20
Netto 32 675,04
2 VAT 7 515,26 60 dni 48 miesiecy 60 dni
Brutto 40 190,30
Zadanie 4 3 45507| zt | brutto
BRAK OFERT
Lacznie 321 263,30 zt | brutto X X X X X | X
Daziat Zamowief .P”b'"anych Dyr
speqalssta

o g 4 uscinska
w2 mgr ik NEGREPEAREE 09,49, 8020,

odpis osoby sporzadzajacej protokot) (data i podpis kierownika zamawiajacego lub osoby upowaznionej}
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