Samodzielny Publiczny

Szpital
Zakfad Opieki Zdrowotnej

Czerniakowski

Warszawa, dnia 24.10.2016 1.
Biuro Zamoéwien Publicznych
ZP- 04/45/2016

Informacja dla wszystkich Wykonaweéw uczestniczacych w przetargu
nieograniczonym na ,,Dostawe okulistycznych urzqdzeri medycznych na rzecz Szpitala
Czerniakowskiego SPZOZ” (nr sprawy 45/2016).

Dziatajgc na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamodwien publicznych
Zawiadamiam, iz w ww. postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego

zostata zlozona nastepujgca oferta:

N Firma (nazwa) lub nazwisko W ki
y oraz Cena ( brutto) | Termin wykonania Arunkl Gwarancja
oferty platnosci
adres wykonawcy
MEDBIT. PL Sp. z o.0. Pakietnr 1 —
1 Ul Dolina Zielona 19B 31 900,00 zt 21 dni 60 dni 24 miesiace
65-154 Zielna Géra
MDT Sp. z 0.0. .
P UL Skosna 12A Pgalfgé 3532; % g 60 dni 24 miesige
30-383 Krakow ’
AP Polapexim Group Sp. z 0.0. .
3 Ul Zadumana 3/5 lok. 145 gzké;‘;gol " 21 dni 60 dni 24 miesiace
02-206 Warszawa ’
Media Med. Sp. z 0.0. .
4 Ul Promienistyeh 7 ggkégtonoroz . 21 dni 60 dni 24 miesiace
31-481 Krakéw U
Viridian Polska Sp. z o.0. y
5 UL Morgowa 4 f 6a1§§8 ‘2;04'{ 2 dni 60 dni 24 miesiace
04-224 Warszawa 7 2

Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacje zamowienia kwote brutto:
Razem: 61 900,00 zt w tym:

Pakiet nr 1 —20 000,00 zt

Pakiet nr 2 — 20 000,00 zt

Pakiet nr 3 — 6 900,00 zt

Pakiet nr 4 — 15 000,00 zt

Roéwnoczes$nie Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Prawo
zaméwien publicznych, Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie
internetowe]j informacji, o ktorej mowa w art. 86 ust. 5, przekazuje zamawiajgcemu
o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowe;j,
o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamoéwien publicznych. Wraz ze
zlozeniem os$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym
wykonawcg nie prowadza do zaklocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie
zamOwienia. Wzor o$wiadczenia stanowi zatacznik nr 7 do STWZ.

Dodatkowo zamawiajgcy informuje, ze oswiadczenies 0 Ktorym jesymowa Wyzej,
ztozone musi byé w formie pisemnej w oryginale, na adreg i Ir(ni%is e wskazane w rozdziale
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