oznaczenie sprawy: 19/S2/2017

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Bialvmstoku

ul. M. Skiodowskiej-Curie 24A. 15-276 Bialystok
(el contr. PledsbEsaimdiaiiedds 8880

547-75-34-985, REGON U0UZ886TU
Zbiorcze zestawienie ofert z dnia 19.09.2017 r.
Przetarg nieograniczony na dostawe odczynnikéw i materiatow zuzywalnych wraz z dzierzawa analizatora do metod ELISA oraz dostawa odczynnikéw do
diagnostyki genetycznej, podi6z do posiewéw w kierunku Mycobacterium spp. , réznicowania szczepéw wraz z lekoopornoscia pratkéw , dostawa zestawow do
wykrywania GDH/Toksyny do ZDL USK w Bialymstoku ul. Zurawia 14

_Mﬂh,_;w_‘ Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena */ inne kryteria Uwagi
1 Diag Med. Grazyna Konecka Cena pakietu nr 2 - 374316,12 zt * cena
ul. Ryzowa 51 Wielkos¢ opakowania - 100 skosow brutto w
02-495 Warszawa Termin dostawy - 7 dni roboczych PLN
2 PPHU LIMARCO Lidia Zajkowska Cena pakietu nr 3 —
ul. Przemystowa 8 11 -700 Mrggowo Wielko$é opakowania — 25 oznaczen
Termin dostawy — 2 dni robocze
3 DiaSorin Poland Sp .z 0.0. Cena pakietu nr 1 — 384798,63 zt
ul. Jutrzenki 137a 02-231 Warszawa Czas odczytu mikroptytki - ponizej 15 sek
Doktadno$é¢ odczytu - +/- 0,005 lub mniej

Kwota, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia wynosi pakiet 1 - 372 000 ,00 zt , pakiet 2 — 473 406,33 zl, pakiet 3 — 111 888,00 zi
brutto.

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz. U. 2015 r., poz. 2164 ze zm.) Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia
zamieszczenia informacji z otwarcia ofert na stronie internetowej przekazuje zamawiajacemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci
do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamoéwien publicznych (na podstawie Zalgcznika nr 6 do siwz). Wraz ze
Ztozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawca nie prowadza do zakiécenia konkurencji w
postepowaniu o udzielenie zamdéwienia.

Uwaga!




Uniwersytecki Szpital Khiniczny
"W Bialvmstoku

ul. M. mzoaoémzm_.og,_m 244, 15-276 Bialystok

tel centr. 85 746 8000. fax. 85 7406 8880

NIP 542-25-34-985, REGON 000288610

nformacji, przekazuje Zamawiajgcemu oSwiadczenie, o ktérym mowa powyzej, za
WZ, pod warunkiem, przestania niezwlocznie po tym terminie do Zamawiajgcego
ki Szpital Kliniczny w Bialymstoku, sekretariat pokoj nr 17, ul. Zurawia

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia niniejszej i
pomocq poczty elektronicznej, zgodnie z zapisami Rozdz. VIII SI
oryginalu powyzszego o$wiadczenia (poczia, kurier, itp.) na adres: Uniwersytec
14, 15-540 Bialystok.

Wraz ze zlozeniem ww. oswiadczenia, Wykona
konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia ( jezeli taka sytuacja zaistniata).

wca moze przedstawi¢ dowody, ze powiqzania z innym wykonawcq nie prowadzq do zaklécenia




