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INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT PRZETARGOWYCH

Dotyczy : postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na
dostawe - Odbior, transport i przetwarzanie odpadow medycznych oraz innych odpadow

Nr sprawy: NZZ/67/D/19

Zamawiajacy na podstawie art. 86 wust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdéwien publicznych
( Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z pozn. zm.) przekazuje informacje z sesji otwarcia ofert:

Otwarcie ofert ztozonych w w/w postgpowaniu odbyto si¢ dnia 27.12.2019 roku, o godzinie 11:30.
Przed otwarciem ofert, Zamawiajacy podat kwote jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia tj.

303 952,00 z brutto tgcznie, w tym odpowiednio dla poszczegélnych zadan:

Zadanie | kwota przeznaczona na sfinansowanie zamowienia w ramach zadania w zt
1 299 767.00
2 1 350.00
3 1 890.00
4 945,00

W terminie wskazanym powyzej oferty ztozyli:

Oferta 1 — Konsorcjum Firm: REMONDIS Medison Sp. z 0.0., 42-530 Dabrowa Goérnicza, ul. Puszkina 43 — LIDER,
ENERIS Proeco Sp. z 0.0. 85-825 Bydgoszcz, ul. Wojska Polskiego 65 - KONSORCJANT

1. Ogolna wartos¢ oferty w okresie trwania umowy w PLN

Zadanie 1- 298 386,59 zlotych brutto

2. Warunki platnosci — platnosé¢ w formie przelewu w terminie ( SIWZ — Rozdzial VIII pkt 2 ):

Zadanie 1- zgodnie z SIWZ

3. Okres wykonania catej umowy umowy/zamowienia :

Zadanie 1- zgodnie z SIWZ

4. Miejsce i metoda przetwarzania odpadow odebranych od Zamawiajgcego ( doktadny adres):

Zadanie 1- woj. kujawsko-pomorskie, 85-825 Bydgoszcz, ENERIS Proeco Sp. z o.0., ul. Wojska Polskiego 65

5. Typ pojemnikow, ktore uzyczamy Zamawiajgcemu.

Zadanie 1- MGB 2401, 6601, 7701

6. Termin realizacji ustugi — odbioru poszczegolnych odpadow w trybie na , zgloszenie” lub w razie potrzeby
dodatkowego odbioru poza harmonogramem ( podac w godzinach)

Zadanie 1- do 12 godz

7. Srodki stosowane do dezynfekcji pojemnikéw / konteneréw( podaé nazwe Srodka, Srodkéw )

Zadanie 1- SAVO/DESPREJ

8. Wartos¢ przedmiotu uzyczenia w pln (kwota bruto) — wartos¢ pojemnikow bedgcych przedmiotem uzywania zgodnie z
wymogami okreslonymi w przedmiocie zamowienia — zal. nr 1 do SIWZ — nalezy podac¢ wartos¢ brutto poszczegolnych
rodzajow zaoferowanych w ramach poszczegolnych zadan pojemnikow (nalezy podac wartosé jednego pojemnika danego
ypu)

Zadanie 1- 209,10 7t (2401) + 799,50 (6601) + 885,60 7t (7701)

Zamawiajqcy

PRZEZ WIEDZE | DOSWIADCZENIE DO ZDROWIA CHOREGO



