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Bielsko-Biata dn. 02.02.2021r.

WYKAZ OFERT
w postepowaniu przetargowym na $wiadczenie ustugi obstugi technicznej Beskidzkiego Centrum Onkologii
— Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla II w Bielsku — Bialej
Znak sprawy: DZP.271.66.2020
- protokol z otwarcia

1. Kwota jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia wynosi 4.442.396,62 zt, w tym na: zadanie
nr 1 — 3.846.137,48 zl, pakiet nr 2 — 596.259,14 zl, - art. 86 ust. 3 ustawy prawo zamdéwien publicznych.
2. Informacje, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy prawo zaméwien publicznych.

. Cena oferty (zl) Stawka kosztorysowa
Nr Nazwa i adres Wykonawcy
oferty
AMPER S.C.
1. Adam Hofman, Artur Zioberczyk Zadanie nr 1 - 3.719.520,00 Zadanie nr 1 —
ul. Cieszyniska 54/2 z 39,28zt
43-300 Bielsko - Biala
Budorex — Air Sp. z o.0. Zadanie nr 2 - 588.000,00 zi Zadanie nr 2 —
2. ul. Boh. Monte Cassino 507 36,44 21
43-382 Bielsko - Biala

Wymagany termin realizacji zamowienia wynosi 24 miesiace od poczatkowej daty podpisania umowy.
Wymagany termin platnosci za wykonana ustugg nie krotszy niz 60 dni liczac od daty prawidlowego wystawienia Zamawiajacemu
wiasciwej faktury VAT.

Zamawiajacy informuje, Ze zgodnie z art. 24 ust.11 Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej
powyzszego wykazu, przekazuje o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej o ktoérej mowa w
art.24 ust. 1 pkt 23 ustawy pzp. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym
Wykonawca nie prowadza do zakldcenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia.
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