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Zakopane, dnia 07 stycznia 2021 roku

Wykonawcy ubiegajacy sie
O niniejsze zamowienie publiczne
Wszyscy

zamieszczenia informacji okreslonych w art. 86 ust. 5 ustawy PZP

dotyczacych postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn.:
.Dostawa do Szpitala Powiatowego w Zakopanem odczynnikdéw wraz z
dzierzawgq analizatora do badan koagulologicznych”

Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem majgcy swojg siedzibe przy
ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane dziatajgc na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 roku — Prawo zaméwien publicznych (j.t. Dz. U. z 2019 roku, poz. 1843 ze zm.) niezwiocznie
po otwarciu ofert zamieszcza na stronie internetowej pod adresem: www.szpital-zakopane.pl
(zaktadka ZAMOWIENIA PUBLICZNE) informacje dotyczgce:

kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia,

firm oraz adreséw wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie,

ceny, terminu wykonania zamoéwienia czesciowego, parametrow jakosciowych i warunkow

ptatnosci zawartych w ofertach.

Majgc na uwadze powyzsze zamawiajgcy informuje, ze bezposrednio przed otwarciem ofert podat
kwote, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie przedmiotowego zaméwienia, tj. kwote
w wysokosci 175.795,20 zt brutto.

Lp.

Nazwy (firmy) oraz adresy
wykonawcow

Istotne elementy zlozonych ofert
w tym dotyczace kryteriow wyboru

Werfen Polska Sp. z o.0.
1. | ul. Wolinska 4
03-699 Warszawa

1. Laczna cena ofertowa brutto: 175.572,00 zt brutto
2. Termin wykonania dostawy czesciowej: 3 dni
3. Jakosé¢:
1) D-dimery ciekte, gotowe do uzycia wraz z ciektymi kontrolami w
fiolkach nie wiekszych niz 2 ml: Tak
2) Liniowos$¢ D-dimeréw w pierwszym badaniu min. 7000 ng/ml: Tak
3) Brak koniecznosci uzywania wody redestylowanej jako ptynu
obstugowego: Tak
4. Termin wykonania zamoéwienia: 24 miesigce zgodnie z SIWZ
5. Warunki ptatnosci: 30 dni zgodnie z SIWZ

Otrzymuja:

1. Wykonawcy ubiegajacy sie o niniejsze zamowienie

2. Ala.
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