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Nasz znak: Data:
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INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

dotyczy: przetargu nieograniczonego znak: EP/220/8/2019 pn.: Dostawa sprzetu ortopedycznego
dla SPWSZ w Szczecinie

Dzietajgc na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych
(t. j.: Dz. U. z 2018r., poz. 1986), Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie, jako
Zamawiajgcy, umieszcza na stronie internetowej informacje dotyczace:

Zadanienr 1

1. Kwota, jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy< na sfinansowanie zamdwienia: 170 640,00zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcéw, a takze informacje dotyczace ceny, terminu uzupetnienia depozytu
wyrobdw medycznych, po kazdym pobraniu elementéw do wszczepienia, termin rozpatrzenia reklamacji dot.
wad jakoSciowych i warunkéw platnosci:

Termin
uzupeinienia
depozytu Termin
, ’ wyrobow rozpatrzenia
Nr Nazwa (firma) oraz MMS* Cena oferty medycznych, | reklamaciji dot.
oferty adres Wykonawcy .

po kazdym wad

pobraniu jakosciowych

elementéw do
wszczepienia

Johnson&Johnson Poland Sp. z ¢.0.
2 ul. Ttzycka 24 NIE
02-135 Warszawa

158 000,00 z} netto

170 640,00 74 brutto | 2+ 904Ziny 7 dni

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, bgdz matym lub Srednim przedsiebiorstwem

Termin wykonania zamowienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia): od daty
podpisania umowy przez okres 4 miesigcy, jednakze nie dluzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty
zobowigzania.

Termin ptatnosci zgodnie z projektem umowy (Zatacznik nr 4 do SIWZ).
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Zadanie nr 2

1. Kwota, jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczyC na sfinansowanie zamowienia: 188 438,40 zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze informacje dotyczace ceny, terminu uzupetnienia depozytu
wyrobow medycznych, po kazdym pobraniu elementow do wszczepienia, termin rozpatrzenia reklamacji dot.
wad jakosciowych i warunkow platnosci:

Termin
uzupeinienia
depozytu Termin
. wyrobow rozpatrzenia
ofgltty Na?jzr\gsav(\}‘;{rl?; Erl])a\.»?rrcirz MMS* Cena oferty medycznych, | reklamacji dot.
po kazdym wad
pobraniu jakosciowych
elementow do
wszczepienia
Zimmer Biomet Polska Sp. z o.0.
1 | ul. Plowiecka 75 TAK 1187g 33:%} "?8 zt netto 24 godziny 7 dni
04-501 Warszawa /40 zt brutto

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badZ matym lub Srednim przedsiebiorstwem

Termin wykonania zamdwienia (zgodnie z rozdzialem IV specyfikacji istotnych warunkéw zamadwienia): od daty
podpisania umowy przez okres 4 miesiecy, jednakize nie dluzej niz do wyczerpania maksymalne] kwoty
zobowigzania.

Termin platnosci zgodnie z projektem umowy (Zatacznik nr 4 do SIWZ).

Jednoczednie przypominamy, i2 Wykonawca zgodnie z ar. 24 ust. 11 ustawy PZP, w terminie 3 dni od dnia
zamieszczenia na stronie internetowej przedmiotowej informacji, zobowiazany jest przekazaé Zamawiajacemu
oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24
ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP. Wraz ze ztozeniem oswiadczenia, ze Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze
powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzg do zakiGcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie

ol et

i~




