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BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII — SZPITAL MIEJSKI im.

Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej @
43-300 BIELSKO-BIALA ul. Wyzwolenia 18

Centrala tel. 33 498 40 01 Sekretariat tel. 33 816 43 70 fax. 33 816 44 01
Centrala ul. Wyspianskiego 26 tel. 33 827 25 00 Kancelaria 33 827 25 01 fax. 33 827 25 05

Centrala ul. Emilii Plater 17 tel. 33 819 87 60
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Bielsko-Biata dn. 10.06.2020r.

WYKAZ OFERT
W post¢powaniu przetargowym na dostawe i uruchomienie sprzetu i aparatury medycznej dla potrzeb
Beskidzkiego Centrum Onkologii — Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla II w Bielsku- Bialej,
Znak sprawy: DZP.271.19.2020
- protokol z otwarcia

I. Kwota jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia wynosi: 1 720 000,00 zt brutto
pakiet nr 1- 1 040 000,00 zt; pakiet nr 2 — 50 000,00 zt; pakiet nr 3 - 500 000,00 zI; pakiet nr 4 — 130 000,00 z:
art. 86 ust. 3 ustawy prawo zamowien publicznych

Nr

2. Informacje, o ktorych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy prawo zaméwien publicznych.
oferty

Nazwa i adres Wykonawey

Cena oferty (brutto zl)

Milasystem Med. Sp. z 0.0
UL. Milionowa 21 Zad. nr 4 - 385 560,00 zt
93-105 Lodz

P.H.U. ProMedical
Arkadiusz Kulak Zad. nr 4 — 388 800,00 zt
Sopotnia Mata 59

34-340 Jele$nia

Miro Sp. z o.0. .
UL Minska 258 lok. Ul Zad. nr 1 - 1035 000,00 zt
03-808 Warszawa

Ronomed Sp. z 0.0. Sp. K.
Ul. Przyjaini 52/1U Zad. nr4 — 451 202,40 zt
53-030 Wroclaw

Elektro Med. Grzegorz Palkowski
Ul. Zabierzowska 11 Zad. nr2 - 48 060,00 21
32-005 Niepotomice

IMS Innovative Medical Solutions
Bernaczyk Nowak Sp. j.

Zad.nr3 - 499 383,63 zt
UL Kamiennogoérska 22
60-179 Poznan
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7 Comamed Anna Polarezyk Zad. nr 4 — 590 749,20 71
UL Goérska 1a

43-300 Bielsko-Biala

X — medic Sp. z o.0. _
8: Ul. Tadeusza Ko$ciuszki 112 Zad. nr 4 — 127 980,00 zt

40-519 Katowice

9 OPTA-TECH Spotka z o.0.
) AL KEN 36 lok. U 211
L 02-797 Warszawa

Zad. nr 2 —41 904,00 zt

3. Realizacja zamdéwienia odbywac¢ sie bedzie w terminie: 4 tygodni w przypadku sktadania oferty na zadanie nr 1,
W terminie 8 tygodni w przypadku sktadania oferty na zadanie nr 2 i 4 oraz w terminie do 4 tygodni w przypadku
sktadania oferty na zadanie nr 3.

4. Termin gwarancji oferowanego przedmiotu zaméwienia Jak réwniez rekojmi za wady na okres rowny

okresowi udzielonej gwarancji nie moze by¢ krotszy niz 36 miesigcy w przypadku skiadania oferty na

zadanie nr 1, nie moze by¢ krétszy niz 24 miesigce w przypadku skladania oferty na zadanie nr 2,3 i 4.

Termin gwarancji liczony jest od dnia kiedy przedmiot dostawy zostat Zamawiajagcemu wydany do

Uzytku,

5.Termin pfatnosci za wykonana dostawe nie krétszy niz 30 dni liczac od daty doreczenia Zamawiajacemu
prawidtowo wystawionej wiasciwej faktury VAT.

Dyrektora

ds. rozbuflovyl gwych technologii

Beskidzhicge Qpntrliz Obikblogli - Szphala Miejskiego
im, Jana\Pawla || w Bialsku-Biatej

mgr inz. ANAIrz | Wiorkowski

Zamawiajacy informuje, Ze zgodnie z art. 24 ust.11 Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie
internetowej powyzszego wykazu, przekazuje oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej
samej grupy kapitatowej o ktérej mowa w art.24 ust. | pkt 23 ustawy pzp. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia,
Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powiazania z innym Wykonawcag nie prowadza do zakldcenia
konkurencji w postegpowaniu o udzielenie zamdwienia.
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