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Zamawiajacy
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im. Najéwietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

WSZYSCY WYKONAWCY

dot. przetargu nieograniczonego pn.:
DOSTAWA APARATU ,ANGIO OCT”
DLA ODDZIALU OKULISTYKI
Oznaczenie sprawy:DEZ.26.072.2019

L.dz.: 300?)19

INFORMACIA Z OTWARCIA OFERT

Na podst. art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 1986 ze zm.) Zamawiajgcy przekazuje informacje podane podczas
otwarcia ofert w ww. postepowaniu przetargowym.

Otwarcie ofert odbylo sie dnia 31-07-2019r. o godz. 09:30. Oferte ziozyt jeden Wykonawca.
Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajgcy podat kwote, jakg zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdwienia tj. brutto 357.610,37 zt.

Podczas otwarcia ofert podano nazwy firm, adresy WykonawcOw oraz cene zaproponowang przez
Wykonawce. Zgodnie z art. 86 ust. 4 uPzp, podano rowniez informacje zawarte w ofercie dotyczace
dtugosci okresu gwarancji, terminu dostawy oraz warunkéw platnosci.

Szczegbtowe dane zawiera Zalgcznik Nr 1 do niniejszego pisma.

-------------------------------------------------

podpis klerowmka zamawiajgcego
lub osoby upowaznionej

Uwaga;

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy PZP, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajacego

mformacy, o Ictore] mowa w art. 86 ust 5 ustawy PZP, Wykonawca przekazu;e Zamawiajacemu o$wiadczenie o
i o0 ktdrej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23

ustawy PZP. Wraz ze zioZzenilem oéwladczenia, Wykonawca moie przedstawxc dowody, ze powigzania z innym

wykonawca nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.
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Zbiorcze zestawienie zioZonych ofert

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

42-2&!-%\%%%%1 18

DZIAt ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
fax 34 367 37 53, tel./ffax 34 367 32 51

tel./ffax 34 367 36 74

Nr Nr ks. ; : Termin dostawy Dlugosé ; .
! Firma (nazwa) lub nazwisko oraz " Warunki Data i godz.
oferty karcjﬁ? adres wykonawcy Cena brutto w zt. tygodnie okresu n?_\g:rancji platnosc wplywu
1 9345 BFF MEDFinanse S.A. 374.700,00 do 4-ch tygodni 24 przelew |31-07-2019r.
Al. Pitsudskiego 76 od podpisania 36 rat godz. 7:50
90-330 +odz umowy
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