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Gliwice, dnia 07.06.2019 r.
Znak postepowania 2/UZP/19
ZAMAWIAIJACY:
Nazwa: Szpital Wielospecjalistyczny Sp. z o.0.
Adres siedziby: ul. Kosciuszki 1, 41-100 Gliwice
Kontakt: tel. (32) 231 90 49; fax. (32) 331 65 84
e-mail: sekretariat@szwg.pl;
strona internetowa: www.szwg.pl

dot.: postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na ,Zakup i dostawa sprzetu medycznego dla Szpitala Wielospecjalistycznego Sp. z
0.0. w Gliwicach, stanowisko resuscytacyjno — pielegnacyjne, w ramach zadania pn. "Poprawa jakosci
$wiadczonych uslug medycznych w zakresie koordynowania i kompleksowej opieki nad matkg i
dzieckiem w Szpitalu Wielospegalistycznym w Gliwicach” w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Sigskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa X Rewitalizacja oraz
infrastruktura spoleczna i zdrowotna Dzialanie 10.1 Infrastruktura ochrony zdrowia". ogtoszonego w
Biuletynie Zamowien publicznych dot. ogloszenia nr 552961-N-2019 z dnia 2019-05-28r.

INFORMACIA Z OTWARCIA OFERT

Zamawiajacy, Szpital Wielospecjalistyczny sp. z 0.0. z siedzibg w Gliwicach na podstawie
art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U.
2018 r. poz. 1986 z p6ézn. zm.) dalej ustawa pzp, informuje, ze:

1. do uplywu terminu sktadania ofert, tj. do dnia 07.06.2019 r. do godz. 11.30 wply-
neto 4 oferty.

2. przed otwarciem ofert Zamawiajacy poinformowat jakg kwote zamierza przezna-
czy¢ na sfinansowanie zamowienia, tj. 65 129,50 zt netto, 70 339,86 brutto

3. dokonano otwarcia ofert:

Lp Firma i adres Wykonawcy Kryterium nr 1: Cena Kryterium nr 2:
brutto Gwarancja
1 Dutchmed PL Sp. z 0.0.
ul. Szajnochy 14 49 572,00 zt 3 lata
85 - 738 Bydgoszcz
2 Drager Polska Sp. z 0.0.
ul. Posag 1 Panien 1
02 - 495 Warszawa 64 349,64 zi 6 lat




GE MEDICAL SYSTEMS POLSKA
SP. Z 0.0.

Ul. Wotoska 9

02 - 583 Warszawa

61 560,00 zi

4 lata

Zaktad Urzgdzen Medycznych UNIMED
ul. Trawnik 26a - 28
85 - 376 Bydgoszcz

54 000,00 zt

4 lata

4. termin wykonania zamdwienia i warunki ptatnosci zgodne z siwz.

5. zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy pzp Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia
Zzamieszczenia na stronie internetowej przedmiotowej informacji, przeka-
zuje Zamawiajacemu oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynalez-
nosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 23 usta-
Wy pzp — wzor oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 5 do specyfikacji istotnych wa-
runkéw zamowienia. Wraz ze ztozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przed-
stawi¢ dowody, Ze powiazania z innym wykonawca nie prowadza do zakldcenia
konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

UWAGA: Oswiadczenie nalezy przekazaé w formie pisemnej:
Wielospecjalistyczny Sp. z o.0.

Adres sledzlby: ul. Koscluszkl 1, 41-100 Gliwice
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