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Chojnice, dnia 4 listopada 2019 .

Podmioty biorace udziat
w postepowaniu o udzielenie
N/znak: FZAP-380-1/17/19 zamowienia publicznego

DOTYCZY: Prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego postepowania o udzielenie
zaméwienia publicznego na dostawe protez ortopedycznych.

Zamawiajacy dzialajac na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
Zamowier Publicznych (tj. Dz. U. z 2018 poz. 1986 ze zm.) informuje, Ze w postepowaniu nr FZAP-
380-17/19 — na dostawe protez ortopedycznych, oferte zlozyt Wykonawca wediug wykazu
stanowigcego Zatgcznik nr 1 do niniejszej informaciji.

Ponadto Zamawiajacy informuje, ze na realizacje przedmiotu zaméwienia przeznaczyi 3 971 312,00 zt
brutto.
Wykonawca zaoferowat wykonanie zaméwienia w ciggu 24 miesiecy od momentu podpisania
umowy.

Jednoczesnie dziatajgc na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
Zamoéwieri Publicznych, przypominamy o obowiazku Wykonawcy w zakresie przekazania
Zamawiajacemu w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej niniejszej
informacji z otwarcia ofert, oéwiadczenia o przynaleznosci badz braku przynaleznosci do tej samej
grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust.1 pkt 23 ustawy/Pzp — wzor oswiadczenia w SIWZ.
Wraz ze ziozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym
Wykonawcg nie prowadzg do zaktécenia konkurencji w postepopvaniu o udzielenie zamdwienia.
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FZAP-380-17/19 Chojnice, dnia 4 listopada 2019 .

Zatacznik nr 1 do informacji z otwarcia ofert —zbiorcze zestawienie ofert.

DOSTAWA PROTEZ ORTOPEDYCZNYCH — PN powyiej 221 tys. euro

Nr oferty Ofertanrl
Nazwa firmy Implantcast Polska Sp. z o.0.
ul. Postepu 21B
02-676 Warszawa

Kwota przeznaczona na realizacje

Wartosc oferty
3971 312,00 zt 3975 631,20 zt
Kryterium : Termin realizacji zaméwienia 12 h
(w przedziale od 12h do maksymalnie 24h)
Kryterium: Termin realizacji reklamacji 2 dni

(w przedziale od 2 do 4 dni)

KRYTERIUM NIE PODLEGAJACE OCENIE -
WG WYMOGU SIWZ.
KRYTERIUM NIE PODLEGAJACE OCENIE —
WG WYMOGU SIWZ.

Okres gwarancji

Warunki ptatnosci
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