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Kraków, dnia 24.07.2019 r.
DFP.271.52.2019.EP		

Informacja z otwarcia ofert
(zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych)
,,Dostawa materiałów do aparatów wraz z dzierżawą urządzeń”

	Nr oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena brutto

	1.
	AB Med-Serwis Arkadiusz Dobkowski
ul. Sikorskiego 8/6, 07-410 Ostrołęka
	Część 7: 79 296,00 zł

	2.
	Baxter Polska Sp. z o.o.
ul. Kruczkowskiego 8, 00-380 Warszawa
	Część 5: 246 485,52 zł

	3. 
	POLMIL Sp. z o.o. SKA
ul. Przemysłowa 8b, 85-758 Bydgoszcz
	Część 1: 265 584,00 zł

	4.
	Zarys International Group Sp. z o.o. Sp. k.
ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze
	Część 1: 242 295,00 zł

	5. 
	RAND S.p.A
Via Statale 12 n 62 , 41036 Medolla (Modena)
	Część 3: 252 000,00 zł netto

	6.
	Centrum Zaopatrzenia Medycznego "CEZAL" S.A. Wrocław
ul. Widna 4, 50-543 Wrocław
	Część 1: 294 733,00 zł
Część 4: 1 092 042,00 zł

	7.
	Duolux Medical Sp. z o.o.
os. B. Chrobrego 40f/53, 60 - 681 Poznań
	Część 6: 9 671,40 zł

	8.
	Centrala Farmaceutyczna „Cefarm” S.A.
ul. Jana Kazimierza 16, 01 - 248 Warszawa
	[bookmark: _GoBack]Część 2: 600 965,00 zł




Kwota brutto jaką Zamawiający chce przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 

	część 1
	262 418,51 zł 

	część 2
	627 442,20 zł 

	część 3
	307 929,60 zł 

	część 4
	1 201 246,20 zł 

	część 5
	274 455,30 zł 

	część 6
	24 688,88 zł 

	część 7
	129 899,52 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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