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WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY 
 im. św. Rafała w Czerwonej Górze[image: image1.png]
Zamieszczono na stronie internetowej Zamawiającego w dniu 11.08.2017
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Chęciny, dn. 11-08-2017r.

Numer sprawy: ZP-949-2017 

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny  im. św. Rafała w Czerwonej Górze, 26-060 Chęciny,  ul. Czerwona Góra 10, woj., tel./fax (41) 346-52-40, www.bip.czerwonagora.pl, e-mail: przetargi@czerwonagora.pl
Informuje, że w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Dostawę sprzętu i aparatury medycznej wpłynęły następujące oferty:
Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 1
	Nr oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy
	Adres wykonawcy
	Cena oferty brutto 
	Okres gwarancji 

(m-cy)

	1
	ResMED Polska Sp. z o.o.
	ul. Pokorna 2 lok. U18A
00-199 Warszawa
	63 990,00
	36


Zamawiający przeznaczył na sfinansowanie zamówienia kwotę brutto w wysokości 64 000,00  zł. 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 2

	Nr oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy
	Adres wykonawcy
	Cena oferty brutto 
	Okres gwarancji 

(m-cy)

	2
	TIMKO Sp. z o.o.
	Ul. Syrokomli 30
O3-335 Warszawa
	258 336,00
	24

	3
	PARTNER 4 MEDICINE Sp. z o.o.
	Pl. Metzgera 26
64-100 Leszno
	295 000,00
	24


Zamawiający przeznaczył na sfinansowanie zamówienia kwotę brutto w wysokości 327 000,00 zł. 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 3

	Nr oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy
	Adres wykonawcy
	Cena oferty brutto 
	Okres gwarancji 

(m-cy)

	4
	Przedsiębiorstwo Produkcyjno Usługowe GROVIS Bogdan Grochowski
	Ul. Projektowa 1
20-209 Lublin
	143 090,28
	36

	5
	DIAVEN MEDICAL Sp. z o.o. Sp.k.
	Ul. Ciesielska 18
04-653 Warszawa
	182 412,00
	24


Zamawiający przeznaczył na sfinansowanie zamówienia kwotę brutto w wysokości 145 000,00 zł. 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 4

	Nr oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy
	Adres wykonawcy
	Cena oferty brutto 
	Okres gwarancji 

(m-cy)

	5
	DIAVEN MEDICAL Sp. z o.o. Sp.k.
	Ul. Ciesielska 18

04-653 Warszawa
	61 020,00
	24

	6
	Fabryka Aparatury Elektromedycznej S.A.
	Ul. Ciasna 21A
93-531 Łódź
	75 474,20
	24


	7
	TBK Medical Partner Sp.  z o.o.
	Ul. Komisji Edukacji Narodowej 5/2
34-300 Żywiec
	66 409,20
	42

	8
	ERES MEDICAL SP. z o.o.
	Płouszowice  kol. 64 B
21-008Tomaszowice
	97 092,00
	60


Zamawiający przeznaczył na sfinansowanie zamówienia kwotę brutto w wysokości 65 000,00 zł. 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 5

	Nr oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy
	Adres wykonawcy
	Cena oferty brutto 
	Okres gwarancji 

(m-cy)

	9
	PC Paweł Cebulak
	Osiedle Zgody 7/9
31-949 Kraków
	85 000,00
	24

	10
	MKJ RaDIOLOGJA Sp. z o.o.
	Ul. Gwiezdna 16
80-297 Banino
	76 680,00
	39


Zamawiający przeznaczył na sfinansowanie zamówienia kwotę brutto w wysokości 77 000,00 zł. 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 6
	Nr oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy
	Adres wykonawcy
	Cena oferty brutto 
	Okres gwarancji 

(m-cy)

	11
	Olympus Polska Sp. z o.o.
	ul. Suwak 3

02-676 Warszawa
	48 580,56
	24


Zamawiający przeznaczył na sfinansowanie zamówienia kwotę brutto w wysokości 48 580,00 zł. 

Zamawiający informuje, że w celu potwierdzenia, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z udziału                      w postępowaniu, Wykonawca jest zobowiązany do złożenia w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5, tj. do dnia 14-08-2017r., następującego oświadczenia:

1. Oświadczenie wykonawcy o braku przynależności lub przynależności do grupy kapitałowej:

1.1. Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5, przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia,

1.2. Wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 3 do  SIWZ (forma dokumentu – oryginał).
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