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Mysłowice 24 maja 2019r.
Szp.2/NZ-271-6/19
I N F O R M A C J A
z otwarcia ofert w przetargu nieograniczonym (Znak postępowania Szp.2/NZ-271-6/19)

na zadanie pod nazwą Dostawa produktów leczniczych dla SP ZOZ Szpitala nr 2 w Mysłowicach dokonanego dnia 19.04.2019r.
1. Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia kwotę: 265 196,91 zł tj. odpowiednio w częściach zamówienia: 
	Pakiet 
	brutto

	1
	67 161,38

	2
	8 595,33

	3
	8 197,20

	4
	11 125,74

	5
	1 420,80

	6
	400,19

	7
	101 465,82

	8
	5 301,81

	9
	61 528,64


2. Do upływu terminu składania ofert złożono następujące oferty. 

	Nr oferty
	Wykonawca
	Nr części /pozycji
	Cena brutto w zł

	1
	P.P.H.U. Specjał Sp. z o.o.
ul. Aleja Jana Pawła II 80 lok. 5

00-175 Warszawa 
	3
	8 197,20 zł

	2
	Hurtownia Farmaceutyczna MEDIFARM Sp. z o.o.
ul. Bławatków 6

43-100 Tychy
	3
	7 905,60 zł

	2
	j.w.
	4
	17 309,38 zł

	2
	j.w.
	8
	4 416,25 zł


Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert, o której mowa w art. 86 ust. 5 Prawa zamówień publicznych, przekazuje Zamawiającemu, bez dodatkowego wezwania, oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Prawa zamówień publicznych. 

Wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 5 do SIWZ. 

Oświadczenie należy złożyć w formie oryginału.
Przedmiotowe oświadczenie należy złożyć zgodnie z wytycznymi punktu 8.2 SIWZ, w szczególności przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. 2019 poz.123 z późn.zm.)  z zaznaczeniem, iż dokument  taki winien być podpisany przez Wykonawcę kwalifikowanym podpisem elektronicznym– adres skrzynki jak w rozdziale 1 SIWZ.
Z-ca Dyrektora d.s. Lecznictwa
SP ZOZ Szpitala Nr 2 im. dr T. Boczonia 

w Mysłowicach

Paweł Lorek
Wyk. w 1 egz. 

Zamieszczono na stronie internetowej Zamawiającego 
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