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            Radom, dnia 2017-09-18
Informacja z otwarcia ofert w dniu 15.09.2017 o godz. 11.30 w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego

na dostawę  preparatów do dezynfekcji rąk, skóry, cewników oraz płynów do myjni endoskopowych dla Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z o.o. (znak sprawy DZP.341.45.2016)w zakresie określonym w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp

Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia brutto PLN: 765 043,43 PLN
Część 1 

	Nr oferty
	Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy
	Cena brutto PLN
	Oferowany termin dostaw
	Warunki płatności

	04
	BIALMED Sp. z o.o. ul. Marii Konopnickiej 11a, 12-230 Biała Piska
	144 361,58
	3 dni
	Termin płatności 60 dni


Część 2
	Nr oferty
	Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy
	Cena brutto PLN
	Oferowany termin dostaw
	Warunki płatności

	04
	BIALMED Sp. z o.o. ul. Marii Konopnickiej 11a, 12-230 Biała Piska
	76 318,20
	3 dni
	Termin płatności 60 dni

	06
	Centrum Zaopatrzenia Medycznego CEZAL WROCŁAW, Oddział Kraków, ul. Balicka 117, 30-149 Kraków
	76 253,40
	3 dni
	Termin płatności 60 dni


Część 3
	Nr oferty
	Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy
	Cena brutto PLN
	Oferowany termin dostaw
	Warunki płatności

	04
	BIALMED Sp. z o.o. ul. Marii Konopnickiej 11a, 12-230 Biała Piska
	59 945,40
	3 dni
	Termin płatności 60 dni

	05
	HENRY KRUSE Sp. z o.o. Bielany Wrocławskie ul Kolejowa 3, 55-040 Kobierzyce
	61 991,36
	3 dni
	Termin płatności 60 dni


Część 4
	Nr oferty
	Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy
	Cena brutto PLN
	Oferowany termin dostaw
	Warunki płatności

	02
	SCHULKE POLSKA Sp. z o.o. Al. Jerozolimskie 132, 02-305 Warszawa
	24 607,50
	3 dni
	Termin płatności 60 dni


Część 5 
	Nr oferty
	Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy
	Cena brutto PLN
	Oferowany termin dostaw
	Warunki płatności

	04
	BIALMED Sp. z o.o. ul. Marii Konopnickiej 11a, 12-230 Biała Piska
	116 164,80
	3 dni
	Termin płatności 60 dni

	05
	HENRY KRUSE Sp. z o.o. Bielany Wrocławskie ul Kolejowa 3, 55-040 Kobierzyce
	117 325,15
	3 dni
	Termin płatności 60 dni

	06
	Centrum Zaopatrzenia Medycznego CEZAL WROCŁAW, Oddział Kraków, ul. Balicka 117, 30-149 Kraków
	134 231,04
	3 dni
	Termin płatności 60 dni


Część 6 

	Nr oferty
	Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy
	Cena brutto PLN
	Oferowany termin dostaw
	Warunki płatności

	04
	BIALMED Sp. z o.o. ul. Marii Konopnickiej 11a, 12-230 Biała Piska
	78 375,60
	3 dni
	Termin płatności 60 dni

	05
	HENRY KRUSE Sp. z o.o. Bielany Wrocławskie ul Kolejowa 3, 55-040 Kobierzyce
	81 006,48
	3 dni
	Termin płatności 60 dni


Część 7 

	Nr oferty
	Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy
	Cena brutto PLN
	Oferowany termin dostaw
	Warunki płatności

	03
	Przedsiębiorstwo NOVAX Sp. z o.o. Plac Wolności 7, 85-004 Bydgoszcz
	14 648,25
	3 dni
	Termin płatności 60 dni

	07
	OLYMPUS Polska Sp. z o.o. ul. Suwak 3, 02-676 Warszawa
	13 385,42
	3 dni
	Termin płatności 60 dni


Część 8 

	Nr oferty
	Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy
	Cena brutto PLN
	Oferowany termin dostaw
	Warunki płatności

	03
	Przedsiębiorstwo NOVAX Sp. z o.o. Plac Wolności 7, 85-004 Bydgoszcz
	16 256,70
	3 dni
	Termin płatności 60 dni


Część 9 

	Nr oferty
	Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy
	Cena brutto PLN
	Oferowany termin dostaw
	Warunki płatności

	01
	Media-Med. Sp. z o.o. ul. Promienistych 7, 31-481 Kraków
	15 480,90
	3 dni
	Termin płatności 60 dni


Część 10

	Nr oferty
	Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy
	Cena brutto PLN
	Oferowany termin dostaw
	Warunki płatności

	01
	Media-Med. Sp. z o.o. ul. Promienistych 7, 31-481 Kraków
	16 750,80
	3 dni
	Termin płatności 60 dni


Część 11 

	Nr oferty
	Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy
	Cena brutto PLN
	Oferowany termin dostaw
	Warunki płatności

	01
	Media-Med. Sp. z o.o. ul. Promienistych 7, 31-481 Kraków
	4 060,80
	3 dni
	Termin płatności 60 dni

	03
	Przedsiębiorstwo NOVAX Sp. z o.o. Plac Wolności 7, 85-004 Bydgoszcz
	2 138,40
	3 dni
	Termin płatności 60 dni

	04
	BIALMED Sp. z o.o. ul. Marii Konopnickiej 11a, 12-230 Biała Piska
	5 598,72
	3 dni
	Termin płatności 60 dni


Część 12

	Nr oferty
	Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy
	Cena brutto PLN
	Oferowany termin dostaw
	Warunki płatności

	02
	SCHULKE POLSKA Sp. z o.o. Al. Jerozolimskie 132, 02-305 Warszawa
	97 194,51
	3 dni
	Termin płatności 60 dni


UWAGA!
Działając na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2015, poz. 2164 z późń. zm.) Zamawiający informuję, że w/w Wykonawcy w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego w/w informacji tj. od dnia 18.09.2017 roku, muszą przekazać Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych.
Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
Wykonawcy mogą posłużyć się poniższym wzorem oświadczenia.
OŚWIADCZENIE

Wykonawcy o przynależności do grupy kapitałowej, 
o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych
	NR SPRAWY: DZP.341.45.2017

	WYKONAWCA:


......................................................................................................................................................
(Nazwa i adres Wykonawcy lub jego pieczęć firmowa, adresowa)
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego dostawę  preparatów do dezynfekcji rąk, skóry, cewników oraz płynów do myjni endoskopowych dla Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z o.o. (znak sprawy DZP.341.45.2016) ul. Juliana Aleksandrowicza 5
OŚWIADCZAMY, ŻE :
Nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. 2015, poz. 184, 1618 i 1634).*
Należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. 2015, poz. 184, 1618 i 1634) W załączeniu składamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.*
........................................, dnia .....................................
.....................................................................................
Podpisy przedstawicieli Wykonawcy
 upoważnionych do jego reprezentowania
* niepotrzebne skreślić
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