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SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP Z O.0.
UL. ZAMKOWA 4, 41-803 ZABRZE
tel. sekretariat (32) 277-61-00
tel./fax Dziat Administracji Zaméwien i Logistyki (32) 277-62-12

PRZETARG NIEOGRANICZONY NR 10/PN/18
NA DOSTAWY ZAMKNIETGO SYSTEMU POBIERANIA KRWI
WRAZ Z DZIERZAWA WIROWKI LABORATORYJNEJ

Zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy P. z. p., Zamawiajacy podaje informacje z otwarcia ofert na
przedmiotowe zamowienie.

OTWARCIE OFERT Z DNIA 29 CZERWCA 2018R, GODZ. 10:15

Kwota, jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia wynosi: 248 511,24 zi
(stownie: dwiescie czterdzieSci osiem tysiecy piecset jedenascie ztotych 24/100).

' Numer | Firma (nazwa) lub nazwisko | Cena
oferty oraz adres wykonawcy

' e Termin wykonania zamowienia wynosi 24 miesigce

Inne

od daty zawarcia umowy.
e Termin ptatnosci 60 dni od otrzymania faktury VAT.
e Okres gwarancji (przydatnos¢ do uzycia) na

oferowane produkty w poz. poz. 1-7, 9-17, 20-26
SARSTEDT Sp. z 0. 0.

7 Blizne Laszczyrskiego, 239 502,36 wynosi 12 m-cy , w poz. 8, 18 i 19 wynosi 5 m-cy.
ul. Warszawska 25,

¢ Termin realizacji/ czas dosta rzedmiotu umow
05-082 Stare Babice ) A ’

wynosi 3 dni robocze od daty otrzymania
zamowienia nadestanego faksem.

e Termin dostawy dzierzawionej wirdwki wynosi max.
21 dni od daty podpisania umowy.

Zgodnie z art. 24 ust. 11 P. z. p. wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej
informacji z otwarcia ofert, o ktérej mowa w art. 86 ust 5 ustawy PZP, przekazuje zamawiajgcemu
oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art.
24 ust. 1 pkt 23 P. z. p. Wraz ze ziozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze
powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do zakiécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia.

W zatgczeniu wzor oswiadczenia.




