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Kraków, dnia 21.02.2019 r.
DFP.271.233.2018.EP		

Informacja z otwarcia ofert
(zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych)
,,Dostawa materiałów otolaryngologicznych”

	Nr oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena brutto

	1
	Zakład Detali Medycznych 'DEMED' Sp. z o.o.
ul. Żwirki i Wigury 56C, 43 - 190 Mikołów
	Część 2: 102 740,40 zł

	2.
	Oticon Polska Sp. z o.o.
Al. Jana Pawła II 22, 00 - 133 Warszawa
	Część 1: 149 995,80 zł
Część 6: 1 101 049,20 zł

	3. 
	Medag Aparatura Medyczna P. Augustynowicz Sp. J.
ul. Brylantowa 24 lok.3, 52 - 214 Wrocław
	Część 4: 59 250,00 zł

	4.
	ZARYS International Group sp. z o. o. sp. k. 
ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze 
	Część 3: 72 900,00 zł

	5.
	Przedsiębiorstwo Handlowo - Usługowe ANMAR Spółka z o. o. Sp. K.
Ul. Strefowa 22, 43 - 100 Tychy
	Część 2: 111 631,80 zł
Część 3: 87 000,00 zł

	6.
	Medicus Sp. z o.o. SKA
Ul. Browarowa 21, 43 - 100 Tychy
	Część 3: 78 300,00 zł

	7.
	GNP Magnusson Aparatura Medyczna Sp. z o.o.
Al. Obrońców Tobruku 1/1, 10 - 092 Olsztyn
	Część 4: 17 010,00 zł

	8.
	Labo Clinic Sp. z o.o. Sp.k.
ul. Dworcowa 41a/2, 10 - 437 Olsztyn
	Część 4: 64 800,00 zł
Część 5: 277 500,00 zł

	9.
	Medicus Sp. z o.o.
Plac Strzelecki 24, 50-224 Wrocław
	Część 1: 145 800,00 zł
Część 5: 296 460,00 zł



Kwota jaką Zamawiający chce przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 

	Część  1
	 153 402,15 zł 

	Część  2
	 104 033,16 zł 

	Część  3
	 90 882,00 zł 

	Część  4
	 18 604,08 zł 

	Część  5
	 305 250,00 zł 

	Część  6
	 1 195 392,00 zł 

	Część  7
	 24 235,20 zł 

	Część  8
	 2 929,61 zł 

	Część  9
	 42 768,00 zł 



W terminie 3 dni od dnia zamieszczenia niniejszej informacji wykonawca zobowiązany jest do przekazania Zamawiającemu oświadczenia o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych.
Oświadczenie musi być złożone za pośrednictwem kanału elektronicznej komunikacji pod adresem http://www.jednolitydokumentzamowienia.pl oświadczenie w formie dokumentu elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej z wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu. Nie należy składać listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej. Wzór oświadczenia podany jest w załączniku nr 4 do specyfikacji.
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