Zbiorcze zestawienie ofert/efertwstepayehfwrieskéw-e-depuszezenie do udziatu w postepowaniu
ZP/PN/2020/17— narzedzia neurochirurgiczne

LEZNe

54 I

. 193961
tel. 74 862 11 00, fax 74 862 11 02

Pieczec Nqum,. a&_mnmmo
Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz Warunki ; T
oferty adres wykonawcy Cena brutto patnosci* Termin realizacji
8 tygodni od
1 Aesculap Chifa Sp. z o.0. ul. Tysigclecia 14, 64-300 Nowy Tomysl 26 670,06 zt 30 dni daty zawarcia
umowy
8 tygodni od
2 DAR-MED Dariusz Wolski ul. Jana Kazimierza 11/86, 01-248 Warszawa 26 410,32 zt 30 dni daty zawarcia
umowy
8 tygodni od
3 »ORTOCARE" Sp. z o0.0. ul. Lopuszariska 95, 02-457 Warszawa 23 345,28 zt 30 dni daty zawarcia
umowy
8 tygodni od
4 YOMED Joanna Wawrzyniak ul. Poleska 18/2, 40-733 Katowice 20 763, 27 zt 30 dni daty zawarcia
umowy
e - niepotrzebne skresli¢

Bezposrednio przed otwarciem ofert przewodniczacy Komisji odczytat kwote, jaka Zamawiajacy moie przeznaczyé na sfinansowanie zaméwienia ktdra wynosi: 25 243,92 zt brutto.

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamdwieri publicznych Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia przekazania informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5, przekazuje Zamawiajgcemu
oswiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23. Wraz ze ztozeniem oswiadczenia, , Wykonawca moze przedstawic dowody, Ze powigzania
z innym Wykonawcq nie prowadzq do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.
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