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Informacja z publicznego otwarcia ofert

Dotyczy postpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadgo w trybie: przetargu nieograniczonego na ggsta
osobistych pomp insulinowychNr sprawy: NZZ/78/P/16

Zamawiajicy na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dniatg€zgaia 2004 r. Prawo zaméuviig@ublicznych ( Dz. U. z 2015 r.
poz. 2164 z pn. zm.) przekazuje informacje z sesji otwarcierof

Otwarcie ofert zlaonych w posipowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego dastaw osobistych pomp insulinowych,
odbyto sé 30.01.2017 roky o godziniel1:00

Przed otwarciem ofert, Zamawiay podat kwo¢ jaka zamierza przeznaczya sfinansowanie zamowienia:
Zadanie nr 1: 210 600,00 ztotych brutto
Zadanie nr 2: 81 000,00 ztotych brutto
Zadanie nr 3: 59 400,00 ztotych brutto

W terminie wskazanym powigj oferty ztayli:

Oferta nr 1 - Medtronic Poland Sp. z 0.0., ul. Pola 11, 00-633 Warszawa

1. Cena:

Zadanie nr 1: 128 304,00 ziotych brutto

Zadanie nr 2: 56 160,00 ztotych brutto

Zadanie nr 3: 42 768,00 ziotych brutto

2. Ptatncs¢ w formie przelewu od daty wplywu do Zamawiajcego prawidtowo wystawionej faktury w terminie:
Zadanie nr 1: 60 dni

Zadanie nr 2: 60 dni

Zadanie nr 3: 60 dni

3. Termin/okres wykonania catego zamoéwienia:

Zadanie nr 1: zgodnie z SIWZ

Zadanie nr 2: zgodnie z SIWZ

Zadanie nr 3: zgodnie z SIWZ

4. Okres gwarancji, miesgcy:

Zadanie nr 1: 48 m-cy

Zadanie nr 2: 48 m-cy

Zadanie nr 3: 48 m-cy

5. Termin dostawy biezgcego zamodwienia — dni roboczych
Zadanie nr 1: 5-6 dni roboczych

Zadanie nr 2: 5-6 dni roboczych

Zadanie nr 3: 5-6 dni roboczych

Oferta nr 2 — Roche Diabetes Care Polska Sp. z a.al. Wybrzeze Gdynaskie 6B, 01-531 Warszawa

1. Cena:

Zadanie nr 3: 38 016,00 ztotych brutto

2. Ptatnas¢ w formie przelewu od daty wplywu do Zamawiajcego prawidtowo wystawionej faktury w terminie:
Zadanie nr 3: 60 dni

3. Termin/okres wykonania catego zamdéwienia

Zadanie nr 3: zgodnie z SIWZ (12 migsi od dnia podpisania umowy)

4. Okres gwarancji, miesgcy

Zadanie nr 3: 72 miegie

5. Termin dostawy biegzacego zamdwienia — dni roboczych

Zadanie nr 3: 2 dni robocze

Wezwanie do ztgenia gwiadczenia o przynalenosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatlowej, o ktérej
mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zaméwiepublicznych

Jednoczénie Zamawiajcy zgodnie z SIWZ od Wykonawcdw, ktorzy zydi oferty, zada Gwiadczenia o przynaiaosci lub braku
przynalenosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktdrej mowaant. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamdwgiblicznych -
oswiadczenie zgodnie z zg@iznikiem nr 5 do SIWZ.

Zgodnie z trécia art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamawjgiblicznych, Wykonawca w terminie 3 dni od dnian&szczenia na
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stronie internetowe] informacji(informacja z pulaiego otwarcia ofert ), o ktérej mowa w art. 86 Gstistawy Prawo zamoéwie
publicznych przekse Zamawiggcemu Gwiadczenie o przynat@osci lub braku przynatenosci do tej samej grupy kapitatowej, o
ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Praamawiei publicznych.

Wraz ze ztaeniem dwiadczenia, Wykonawca me przedstawi dowody,ze powizania z innym Wykonawgcnie prowadz do
zaktdcenia konkurencji w pagtowaniu o udzielenie zamoéwienia.

Zamawiajacy
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