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INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

dotyczy: przetargu nieograniczonego, znak sprawy: EP/220/117/2018, pn. Dostawa
zestawow do laparoskopii dla Szpitala SPWSZ w Szczecinie

Dzialajac na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (t. j.: Dz. U.
z 2018 r., poz. 1986 ze zm. dalej — ,ustawa Pzp”), Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w
Szczecinie, jako Zamawiajacy, zamieszcza na stronie internetowej informacje dotyczace:

Zadanie nr 1

1. Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia: 274 062,61 zt (brutto).

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

Nr Nazwa (firma) oraz adres - . Termin Termin
oferty Wykonawey Cena oferty MMS Gwarancja dostawy patnosci*
Aesculap Chifa Sp. z o.0. 6 réwnych
1 | ul. Tysiaclecia 14 3235 4(339(? ';f ;igit&% NIE 60 m-cy 1 dzien miesiecznych
64-300 Nowy Tomysl ! rat
5 |MEDEN INMED Spz 0.0, 374 500,00 7t netto | . o 7 dni e,
Ul. Weneddw 2 406 635,00 z} brutto i 7
* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub srednim przedsigbiorstwem
** zgodnie z zapisami w SIWZ
Zadanie nr 2
1. Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia: 145 918,03 zt (brutto).
2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania Zamowienia,
okresu gwarancji i warunkéw ptatnosci:
Nr | Nazwa (firma) oraz adres L _ | Parametr Termin Termin
oferty Wykonawcy Cena ety MMS* | Gwarancja | jakosci | dostawy** | pratnoscit
; Przekatna .
Aesculap Chifa Sp. z o.0. ) 6 rownych
1 |ul. Tysigclecia 14 11;: :_,?912';)76 ZZ: l;]ritttt% NIE 60 m-cy mgﬁic?r: ) max 28 dni | miesiecznych
64-300 Nowy Tomys| ! 277 rat
Przekatna :
MEDIM Sp. z 0.0. ) : 6 rownych
2 |ul. Putawska 45B 11“33 268112 ’??g zz;‘ t?ritift% TAK 60 m-cy mgI;ri’?grL; ) 21 dni, zgodnie | miesiecznych
05-500 Piaseczno ! 397 z ofertg rat
Przekatna .
MEDEN INMED Sp z o.0. . 6 rownych
3 | ul. Weneddw 2 illog 257050 ’gg zz;r ;ﬁ;tt% NIE 60 m-cy m?}lr(ﬁ;rg ) max 28 dni miesiecznych
75-847 Koszalin ! 27" rat

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub Srednim przedsigbiorstwem
** zgodnie z zapisami w SIWZ

Zadanie nr 3
1. Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia: 193 324,63 zt (brutto).
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2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamowienia,
okresu gwarangji i warunkow platnosci:

Nr N f A 3 Term|n Termin
oferty azwa (firma) oraz adres Wykonawcy Cena oferty MMS Gwarancja dostawy pratnosci**
6 rownych
Nie ztozono zadnej oferty miesigcznych
rat

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

Jednoczesnie przypominamy, iz Wykonawca zgodnie z art. 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 ktorej
mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp. Wraz ze ztozeniem os$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawic
dowody, Ze powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzg do zakiocenia konkurencji w postepowaniu o
udzieleniu zamowienia.
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