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dot. przetargu nieograniczonego na:

DOSTAWA SPORZADZONYCH MIESZANIN DO ZYWIENIA

POZAJELITOWEGO DLA NOWORODKOW I DZIECI STARSZYCH

Znak sprawy: DEZ.26.026.2019

WSZYSCY WYKONAWCY

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

Na podst. art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2018
r., poz. 1986, dalej ustawa PZP), Zamawiajacy przekazuje informacje podane podczas otwarcia ofert w
ww. postepowaniu przetargowym, zamieszczajac je na wlasnej stronie internetowej.

Otwarcie ofert odbylo sie dnia 22.03.2019r. o godz.09:30 Oferty ziozyt 1 Wykonawca.
Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy podat kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdwienia tj. brutto 189.297,00zt

Podczas otwarcia ofert podano nazwe i adres Wykonawcy, czas dostawy oraz ceny zaproponowane
przez Wykonawce w ofercie. Zgodnie z art. 86 ust. 4 podano réwniez informacje zawarte w ofercie
dotyczace warunkow ptatnosci — do 60 dni od daty otrzymania faktury oraz czasu obowigzywania
umowy — 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.

Powyzsze informacje zawiera Zatgcznik Nr 1 Zestawienie ztozonych ofert.

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy PZP, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej
Zamawiajgcego informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, Wykonawca przekazuje
Zamawiajgcemu oéwiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP. Wraz ze zlozeniem oSwiadczenia,
Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, Ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do
zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.
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Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego



dot. przetargu nieograniczonego: )
DOSTAWA SPORZADZONYCH MIESZANIN DO ZYWIENIA

POZAJELITOWEGO DLA NOWORODKOW I DZIECI STARSZYCH
Znak sprawy: DEZ.26.026.2019

Zbiorcze zestawienie ztozonych ofert

umowy.

UMOwY.

12 miesiecy

Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz Cena brutto w zt. Termin dostawy | Termin przydatnoéci do| Termin wykonania Warunki | Datai godz.
oferty adres wykonawcy zamoéwienia uzycia/ : zaméwienia Platnosci wplywu
waznosci/gwarangji
1 SZPITAL SKAWINA SP. Z 0.0. 189 297,00 zt | Zgodnie z warunkami Zgodnie z warunkami Zgodnie z warunkami Przelew 20.03.2019r.
3660 | ul. Tyniecka 15, 32-050 Skawina okreslonymi we wzorze | okreslonymi we wzorze | okrelonymi we wzorze umowy. 60 dni godz. 11:10




