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DZP.271.47.2020 Bielsko-Biafa dn. 19.11.2020r.

WYKAZ OFERT
w postepowaniu przetargowym na dostawe sprzetu i aparatury medycznej dla potrzeb Beskidzkiego
Centrum Onkologii — Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla II w Bielsku- Bialej
- protokél z otwarcia -

1. Kwota jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdowienia wynosi: 844 306,00 zi brutto
pakiet nr 1- 409 000,00 zk; pakiet nr 2 — 424 938,00 zt; pakiet nr 3 - 10 368,00 zt; art. 86 ust. 3 ustawy prawo
zamowien publicznych

2. Informacje, o ktoérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy prawo zamoéwien publicznych.

o fl.: :h' Nazwa i adres Wykonawcy Cena oferty (brutto zl)
MIRO Sp. z o.0.
1. ul. Minska 25B lok. Ul zadanie nr 1 - 415 000,00 zt
03-808 Warszawa
Olympus Polska Sp. z o.0.
2. ul. Wynalazek 1 zadanie nr 2 - 419 931,41 zt
02-677 Warszawa

3. Realizacja zaméwienia odbywaé sie bedzie w terminie: 10 grudnia 2020r. w przypadku sktadania oferty na
zadanie nr 1 1 3 oraz 4 tygodnie od podpisania umowy na zadanie nr 2.

4.Termin gwarancji oferowanego przedmiotu zamowienia jak rowniez rekojmi za wady na okres réwny
okresowi udzielonej gwarancji nie moze by¢ krotszy niz 36 miesigcy w przypadku sktadania oferty na
zadanie nr 11 3 , nie moze by¢ krétszy niz 24 miesiagce w przypadku sktadania oferty na zadanie nr 2.

Termin gwarancji liczony jest od dnia kiedy przedmiot dostawy zostat Zamawiajacemu wydany do

Uzytku.

5.Termin platnosci za wykonang dostawe nie krétszy niz 7 dni liczac od daty doreczenia Zamawiajagcemu
prawidlowo wystawionej wlasciwej faktury VAT.
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Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z art. 24 ust.11 Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej
powyzszego wykazu, przekazuje oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej o ktérej mowa w
art.24 ust. 1 pkt 23 ustawy pzp. Wraz ze zlozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym
Wykonawca nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postgpowaniu o udziclenie zamowienia.
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