BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII — SZPITAL MIEJSKI im.

S 4

2 Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej
g 43-300 BIELSKO-BIALA ul. Wyzwolenia 18
&

Centrala tel. 33 498 40 01 Sekretariat tel. 33 816 43 70 fax. 33 816 44 01
im. Jana Pawia Il Centrala ul. Wyspiariskiego 26 tel. 33 827 25 00 Kancelaria 33 827 25 01 fax. 33 827 25 05
Bielsko-Biata Centrala ul. Emilii Plater 17 tel. 33 819 87 60
S8 S 550 88808888 S S S S S S 55 S5 55555555 5555555555 S S SS S5 S5 555555555555555555SS5SSSSSSSSSSSSSSS55SS

DZP.271.37.2019 Bielsko-Biata dn. 04.12.2019 r.

WYKAZ OFERT
W post¢powaniu przetargowym na $wiadczenie ustug przygotowania i dostarczania calodziennego
wyzywienia dla pacjentéw Beskidzkiego Centrum Onkologii — Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla 11
w Bielsku-Bialej. Znak sprawy: DZP.271.37.2019
- protokdl z otwarcia

1. Kwota jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia wynosi: 5 796 186,88 zl,
w tym zadanie 1 - 2 141 489,81, zadanie 2 - 2 649 522,67, zadanie 3 - 1 005 174,39 - art. 86 ust. 3 ustawy
prawo zamdéwien publicznych.

2. Informacje, o ktorych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy prawo zaméwien publicznych.

o 2 :ty Nazwa i adres Wykonawcy Cena oferty (brutto zl)
Catermed S. A. )
ul. Traktorowa 126 lok. 201, 91-204 Lodz Zadanie 1 -2208 315,31 zt
I | oraz Zadanie 2 - 2 742 518,41 zk
Jol-Mark Sp. z o. o. Zadanie 3-1016 113,57 zt
ul. Portowa 16G, 44-100 Gliwice
Przedsigbiorstwo Uzdrowiskowe "Ustron" S. A. Zadanie 1 -2 915 100,90 zt
2. | ul. Sanatoryjna 1 Zadanie 2 - 3 355 932,55 zt
43-450 Ustron Zadanie 3 - 1 386 764,06 zt

3. Termin platnosci za wykonang dostawe nie krétszy niz 60 dni liczac od daty wystawienia Zamawiajacemu
wlasciwej faktury VAT.

4. Wymagany termin realizacji zaméwienia: 36 miesigcy od daty podpisania umowy.
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Kubica

Zamawiajgcy informuje, ze zgodnie z art. 24 ust.11 Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej powyzszego
wykazu, przekazuje oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej o ktorej mowa w art.24 ust. 1 pkt.
23 ustawy pzp. wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawca nie prowadzg
do zaktdécenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamowienia.
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