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Uczestnicy postepowania

ZP-PN/42/19

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na sukcesywne dostawy narz¢dzi  artroskopowych |
do Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Leborku.
Znak sprawy ZP-PN/42/19 !

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

Na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamo6wieni publicznych (tekst jednolity"{""
Dz. U. 22018 r., poz. 1986), Zamawiajacy ponizej przedstawia nastgpujace informacje:

1. Kwota brutto jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoOwienia: 84.599,00 zt
2. Wykonawcy, ktorzy ztozyli oferty w terminie oraz cena i oceniane parametry graniczne analizatora
zawarte w ofertach:

Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz Data wptywu

oferty adres wykonawcy oferty Uwagi
! ol Jurgenk 119, 02-230 Wartyava o3 1020195, | NI
2 | ooy s e || 01020197 | N o
o g ;ty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz, adres wykonawcy, cena i pozostate kryteria

Linvatec Polska Sp. z 0. 0., ul. Jutrzenki 118, 02-230 Warszawa
. [Zadanie nr 1: Cena brutto: 27.898,56 zl.

Termin dostaw: do 2 dni roboczgch.
Arthrex Polska Sp z o. 0., ul. L.opuszanska 95, 02-457 Warszawa

Zadanie nr 2: Cena brutto: 56.700,00 zt.
Termin dostaw: do 5 dni roboczych

2,

W terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internctowej informacji z otwarcia ofert, o ktorej
mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, Wykonawca zobowigzany bedzie do przekazania Zamawiajacemu
o$wiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej. Wraz ze
ztozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawcg
nie prowadza do zakldcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.
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Data i podpis osoby sporzadzajacej dokument



