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INFORMACJIE Z OTWARCIA OFERT ,
NA DOSTAWE MATERIALOW EKSPLOATACYINYCH DO URZADZEN MEDYCZNYCH

Firma (nazwa) lub nazwisko

Warunki ptatnosci ; .
of::ty oraz Cena oferty brutto Termin dostawy Termlgopll;z.y:ia:nosq
adres wykonawcy zy
1. | POLYMED POLSKA Sp.zo.o0 Czes¢ 1 — 2 401790,40z4 Termin dostawy:  Dostawy przedmiotu | Termin ptatnosci: w ciggu 60 | Termin sci_do
ul. Warszawska 320A Czeé¢ 2 — 636012,00zt zamowienia odbywac sig beda w okresie do 24 | dni od dnia otrzymania przez | uzycia: wynosi 13 miesigcy od
bi ! miesiecy od dnia zawarcia umowy w ilosciach i | Zamawiajgcego  faktury  za | dnia dostawy .
05-082 Stare Babice asortymencie wskazanych kazdorazowo w |kazda  dostarczong  partie

zamowieniu czesciowym w terminie :
dla czesci nr 1 i 2 do 2 dni roboczych od dnia
ztozenia zaméwienia

przedmiotu zamdwienia.

Kwota jaka zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia: Czes¢ 1 — 2485058,40zt ; Czes¢ 2 — 655581,60zt

SPECJALISTA

DZLALZAMOszk LICZNYCH =
Agafa_tég%' : '

I

podpis osoby sporzadzajgcej informacie

01.02.2018r.

lub osoby upowaznionej)

UWAGA: Zamawiajacy przypomina, Ze zgodnie z art.24 ust. 11 ustawy Prawo zamowieri publicznych (PZP) Wykonawca, w terminie 3 dni (tj. do dnia 05.02.2018 R.)
od dnia zamieszczenia powyzszej Informacji na stronie internetowej przekazuje Zamawiajacemu oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej

mowa w art, 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP — wzor stanowi Zatacznik nr 3 do SIWZ. Wraz ze zfoZzeniem oswiadczenia, wykonawca moze przedstawic dowody, Ze powigzania z innym wykonawca nie
prowadza do zakfocenia konkurencii w postepowaniu o udzielenie zamowienia.



