Znak sprawy: ZP-PN/33/17

Zbiorcze zestawicnie ofert

Samodzierny Publiczn jaki
Y Specjalist
ZAKLAD OPIEK]| ZDRO\JNO'IY:J?X

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCF

84-300 LEBORK, ul.w,
1 Ui rz i ~
tel /fax &g ése:gas ’g?;" e2d 15

Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz .
oferty sidicsrwnkonaisey Data wplywu oferty Uwagi
Mikamed Sp. z 0.0. ) Nr rej. sekretariat
L | i Badkowskiegod1 Jok. 7. 30137 Gans | <O 02017m 4496
COVIMED Sp. z 0.0. Nr rej. sekretariat
2 ul. Przelot 10, 04-622 Warszawa e 4513
Medtronic Poland Sp. z o.0. Nr rej. sekretariat
i ul. Polna 11, 00-633 Warszawa 27.10.2017. 4525
1. 2. 3.
Mikamed Covimed Medtronic
Termin dostaw | Termin dostaw | Termin dosta
jenr| do7dni | doddni |  do2dni
1. — -—- 116.640,00
2. --- -—-- 116.640,00
3. 14.337,00
4, - 7.824,21 ---
5. --- -- 25.496,53
6. - - 33.624,20
7 - -—- 52.520,72
8. e — 22.118,40

Kwota brutto jaka Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia: 397.798,00 zi.

W terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert, o ktérej mowa w
art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, Wykonawca zobowiazany bedzie do przekazania Zamawiajacemu oswiadczenia o
przynalezno$ci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej. Wraz ze zlozeniem oswiadczenia,
Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawca nie prowadzg do zaklocenia
konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamowienia.

27.10.2017r.

(data i podpis osoby sporzgdzajgcej protokdl)



