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CERTYFIKAT 2016/27,

Nasz znak: EP/220/82/2018/3 Data: 22.10.2018r.

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

dotyczy: przetargu nieograniczonego znak: EP/220/82/2018 pn.: Zakup defibrylatoréw dla
Oddziatéw SPWSZ w Szczecinie.

Dziatajac na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien
publicznych (t. j. Dz. U. z 2018r., p0z.1986 ze zm.), Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w
Szczecinie, jako Zamawiajacy, zamieszcza na stronie internetowej informacje dotyczace:

Zadanie nr 1

1. Kwota, jakq Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia: 48 103,42 zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamowienia,
okresu gwarangji i warunkéw ptatnosci:

Nr Nazwa (firma) oraz MME* Cena ofert Termin Termin Okres
oferty adres WYkonaWCY Yy dostawy** pl’atnOéCi** gwarancji
Biameditek Spoétka z o.0. . L
1 Ul. Elewatorska 58 TAK 33; 70208’88 T;etﬁto c18 _tygodm OFI 60 dni 24 miesiace
15-620 Biatystok ,00 zt brutto nia zawarcia
umowy

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem
**zgodnie z SIWZ

Zadanie nr 2

1. Kwota, jakq Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia: 75 152,12 zt (brutto)

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcdw, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zaméwienia,
okresu gwarangcji i warunkow pfatnosci:

Nr Nazwa (firma) oraz » Termin Termin Okres
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty dostawy** ptatnosci** gwarandji
Biameditek Spétka z 0.0. 8 tygodni od o
1 Ul. Elewatorska 58 TAK 55; gfg ’g(? Z: t? etttto dnia zawarcia 60 dni 24 miesiace
15-620 Biatystok ,U0 Zt Drutto umowy

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem
**zgodnie z SIWZ

Zadanie nr 3

1. Kwota, jakq Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia: 6 307,34 zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcdw, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zaméwienia,
okresu gwarancji i warunkow pfatnosci:

Nr Nazwa (firma) oraz - Termin Termin Okres )
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty dostawy** ptatnosci** gwarancji
Biameditek Spotka z o.0. . L
1 |Ul. Elewatorska 58 TAK 55 9528'88 Z}" bnetttto dB tygodni od 60 dni 24 miesiace
15-620 Bia’{YStOk , Zt1 pDrutto nia zawarcia
umowy

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badZz matym lub $rednim przedsiebiorstwem
**zgodnie z SIWZ
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Jednoczesnie przypominamy, iz Wykonawca zgodnie z ar. 24 ust. 11 ustawy PZP, w terminie 3 dni od dnia
zamieszczenia na stronie internetowej przedmiotowej informacji, zobowigzany jest przekaza¢ Zamawiajgcemu
oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktdrej mowa w art. 24
ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP. Wraz ze zlozeniem osSwiadczenia, ze Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze
powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzg do zakidcenia konkurencji w pompowaniu o udzieleniu
zamowienia
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