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y Wroctaw, ....... i 2, o/t
EZ/...Q‘..@..}..JZO

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawy wyrobow medycznych do ablacji (sygnatura sprawy
EZ/646/817/19).

Dyrekcja Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny
Ratunkowej we Wroctawiu, informuje, iz dnia 10.03.2020r. o godz. 12:15 odbylo sie otwarcie ofert w przetargu
nieograniczonym na dostawy jw. W zatgczeniu zbiorcze zestawienie ofert ztozonych w niniejszym postepowaniu.

Zamawiajacy przypomina, iz zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zaméwien publicznych
Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej mowa w przepisie
art. 86 ust. 5 ustawy przekazuje Zamawiajacemu oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej
samej grupy kapitatlowej (zgodnie ze wzorem Zamawiajgcego — wzor w zatgczeniu), o ktdrej mowa w przepisie
art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy. Wraz ze ztozeniem os$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze
powigzania z innym Wykonawcg nie prowadza do zakldcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie
zamowienia.

p.o. Zastepcy Dyrektora

ds. Ekonoiz'tcznws |oatacyjnych

mgr Anna Karliska

Sporzadzita: Ewa Kupis @(/ ‘
Sprawdzita: Marta Pasek-Za¥fycka p_/

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny

im. T. Marciniaka —

Centrum Medycyny Ratunkowej

ul. Gen. Augusta Emiia Fieldorfa 2, 54-048 Wroclaw

e-mail: szpital_marciniska®pro.ocnet.pl

tal-marciniakwroclaw.p



OSWIADCZENIE WYKONAWCY *
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ!
w odniesieniu do art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zaméwien publicznych

(Nazwa Wykonawey)

(Adres Wykonawcy)

Numer telefonu: Numer faxu: ...
Regon: e NIP: T o
Na potrzeby postgpowania o zamodwienie publiczne .............................. (sygnatura sprawy

cee...), Wimieniu Wykonawcey, ktdrego reprezentuje oswiadczam, ze naleze** [ nie naleze**
do tej samej grupy kapitalowej o kidrej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp z Wykonawcami,

ktorzy ztozyli oferty w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamdéwienia.

Prawdziwosé  powyzszych  danych  potwierdzam  wlasnorecznym  podpisem  Swiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 kodeksu karnego.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sg aktuaine na dzien
sktadania ofert | zgodne z prawdag oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoécia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawieniu informacii.

eeeee. (migjscowoSE), AN L,

{(podpis csoby upowaznionsj do reprezentowania Wykonawey)

* Niniejsze oswiadczenie Wykonawca przekazuje Zamawiajacemu, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie
internetowej informacji, o kiérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. Wraz ze zlozeniem oswiadczenia, wykonawca moze
przedstawic dowody, Ze powigzania z innym wykonawca nie prowadzg do zaklécenia konkurencji w postepowaniu
0 udzielenie zamdwienia.

** Niepotrzebne skreslic



EZ.272.033.2019
Oznaczenie sprawy: EZ/646/817/19

Wroctaw, dnia ‘{0053020320

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T, Marciniaka
- Centrum Medycyny Ratunkowej
ul. gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
54-049 Wroctaw
NIP: 8992228560, REGON: 006320384
Pieczet zamawiaiacsgo

Kwoty, jakie Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia publicznego z podziatem na zadania

podpis osoby sporzadzajgcej protokot

Numer

Zadania Ko
Zadanie 1 2112 150,00| =zt brutto
Zadanie 2 1112 184,00| =zt brutto
Zadanie 3 30 240,00| =zt brutto
Razem 3254 574,00 =zt brutto

p.o. Zastepcy Dyrektora
ds. EkonomiczncEksploatacyjnych

AL0%.80. . Mg Npliiece

N Ao
data i podpis kierownika zamawiajacego lub osoby upogvg H&ﬁ fﬂ




EZ.272.033.2019
Oznaczenie sprawy: EZ/646/817/19

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marcinlaka

- Centrum Wedycyny Ratunkowe)
ul. gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
54-049 Wroctaw
NIP: 8992228560, REGON: 006320384
KRS: 0000040364
Pieczec zamawiajacego

Zbiorcze zestawienie ofert zlozonych w przetargu nieograniczonym na dostawy wyrobdw medycznych do ablacji

Numer| Data ziozeni g
4 Ziosenia ztozenia Nazwa (firma) Wykonawcy Adres (siedziba) Wykonawcy
oferty oferty
oferty
1 2020-03-06 1024 HAGMED SPQLKA Z OGRANICZONA ul. TOMASZOWSKA, nr 32, lok. ---, miejsc. RAWA
’ ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA MAZOWIECKA, kod 86-200
5 2020-03-06 14:22 AESCULAP CHIFA SPOLKA Z QGRANICZONA ul. TYSIACLECIA, nr 14, lok. ---, miejsc. NOWY
' ODPOWIEDZIALNOSCIA TOMYSL, kod 64-300
3 2020-03-09 11:09 VIOMEDICAL SPOLKA Z OGRANICZONA ul. POLECZKI, nr 12, lok. ---, migjsc. WARSZAWA,
: ODPOWIEDZIALNOSCIA kod 02-822
4 2020-03-09 11:41 ABBOTT MEDICAL SPOLKA Z QGRANICZON/—\ ul. POSTEPU, nr 21B, lok. ---, miejsc. WARSZAWA, kod
’ ODPOWIEDZIALNOSCIA 02-676
5 2020-03-09 14:41 MEDTRONIC POLAND SPOLKA Z OGRANICZONA ul. POLNA, nr 11, lok. -, migjsc. WARSZAWA,
’ ODPOWiEDZIALNOSCIA kod 00-633,
5 2020-03-10 1033 JOHNSON & JOHNSON POLAND SPOLKA Z ul. ILZECKA, nr 24, lok. ---, migjsc. WARSZAWA,

OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

kod 02-135,

podpis osoby sporzadzajgcej protokét

’ p.o. Zagtepcy Dyrektora
s, Ekonomxczno—EkspIoatacyjnych

data i podpis kierownika zamawiajacego lub oscby upowaznione]
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Oznaczenie sprawy: EZ/BA6/817/19

Y0In0slaski Sanital gt v,
- Centrum I;:r‘}:)w: nz, i Mgrdhfaka
ui. gen, A UQUSI; .E”%;ndau{}kowe}
N, 54-049 ‘v\fr(;;} Fieldorfa|2
NIF: 89925 A7 2 TOCtaw
el REGON: 0063203k,
Piecze zamaWiajA681 "
Zbiorcze zestawienie ofert ztozonych w przetargu nieograniczonym na dostawy wyrobéw medycznych do hemodynamiki
Kwoty, jakie Zamawiajacy
zamierza przeznaczyc na ;2 : ) L
Numer Zadznia sfinansowanie zamowienia = Wartosc_prlzedfmmtu Termin ptatnosci L bl Termin dostawy
publicznego z podziatem na oferty zamowienia produktow
zadania
Zadanie 1 2112 150,00 zt | brutto Netto 1836 200,00
5 VAT 147 646,00 60 dni 12 miesiecy 3dni
Brutto 1 983 846,00
Zadanie 2 1112184,001 zt | brutto Netto 963 800,00
4 VAT 78 904,00
CiL 108270000 B0 dni 12 miesiecy 3 dni
Netto 987 200,00
6 VAT 80 776,00
Brutto 1 067 976,00
Zadanie 3 30 240,00( zt | brutto Netto 28 000,00
1 VAT 2 240,00
Brutto 30 240,00
Netto 50 000,00
2 VAT 4 000,00 60 dni 12 miesiecy 3dni
Brutto 54 000,00
Netto 36 000,00
3 VAT 2 880,00
Brutto 38 880,00
tacznie 3 254 574,00 =zt | brutto X X X X X 4

p.o. Zastepcy Dyrektora
ds, Ekonomiczno-Eksploatacyjnych

r o
T ...l =~ M.Oovao  dae ! %ok K\%
podpis osoby sporzadzajgcej protokot data i podpis kierownika zamawigz;ggém H&bﬁ%ﬁ& fone;




