Samodzielny Publiczny Specjali
Z,f\KtAD OF?IEKI ZDS%\JXI(‘;}:&ZS\)}
ok oy 25 PN DZIAE ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

84-300 LEBORK, ul.Wegrzynowicza 13
tel /fax 59 88 35 249

Zbiorcze zestawienie ofert

Nr Firma (anzwa) lub nazwisko Parametry oceniane Data wplywy U .
oferty oraz adres Wykonawcy (cena oraz termin dostawy) oferty wagl
Erbe Polska Sp. z o. 0., nr rejestru
[ al. Rzeczypospolitej 14 lok. 2.8, Zgodnie z Zalacznikiem 30.05.2018 1. sekretariatu:
02-972 Warszawa 2329
nr rejestru
POL-MED Pawel Jablonka . =
] ’ Zgod Zalacznil g skretariatu;
2 Pieiikow 61 B, 05-152 Czosnow godnie z Zalgcznikiem 30.05.2018 r. scklze;z;l;atu‘
DAR-MED Dariusz Wolski, nr rejestru
3; ul. Jana Kazimierza 11 lok. 86, Zgodnie z Zalgceznikiem 01.06.2018 . sekretariatu:
01-248 Warszawa 2340
nr rejestru
Stryker Polska Sp. z o.0., . . C
4 ul. Poloczki 35, 02-822 Warszawa godnie z Zalgcznikiem 01.06.2018 1 sekretariatu
2342
nr rejestru
EMED Sp. z o.0., Sp. k., . o .
: ) Zgod Zalacznil .06. H] ckretariatu:
5 ul. Ryzowa 69, 05-816 Opacz Kolonia godnie z Zalgcznikiem 08.06.2018 1 S¢ klze:;;l';atu
Beryl Med. London England, nr rejestru
6. adres do korespondencji w Polsce: ul. Zgodnie z Zatacznikiem 08.06.2018 r, sekretariatu:
Sadowa 14, 08-410 Jozefow 2458

Kwota jaka Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia wynosi: 126.549,00 zt brutto.

W terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5
ustawy Pzp, przekazuje Zamawiajacemu o§wiadczenie o przynaleznosei lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze
przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonaweg nie prowadza do zaklocenia konkurencji

w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia. Wzdr o§wiadczenia stanowi Zalgcznik nr 5 do SIWZ.
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PN/19/18
Ofertanr 1 Oferta nr 2 Oferta nr 3 Ofertanr 4 Oferta nr 5 Ofertanr 6
Erbe Polska POL-MED. DAR-MED. Stryker Polska EMED Beryl Med.
Tetmin do 4 dni do 1 dnia do 4 dni do 2 dni do 2 dni do 2 dni
dostawy:
Termin
uzupelnienia
depozytu
Zadanienr | —————e—T_
1. — 5.209,92
2.
3.
4. 7.560,00
5. 14.040,00 13.824,00 15.876,00
6. 11.647,80
A 33.145.20
8.
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