| Zespot Szpitali Miejskich Dziat Zaméwien Publicznych

w Chorzowie

SP zOZ ZSM/ZP/ 16 /2018
Chorzéw, dnia 04.04.2018 r.

Informacja z otwarcia ofert w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego o wartosci szacunkowej
przekraczajacej w ztotych réwnowarto$¢ kwoty 221 000 euro, prowadzonego w oparciu o przepisy prawa
zamdwien publicznych w trybie ,przetargu nieograniczonego” na realizacje zamowienia pod nazwa:
,Zakup i dostawa substancji czynnych stosowanych w chemioterapii oraz albumin
zapotrzebowanych przez Apteke Szpitalng Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie

z podziatem na czesci:

Czes$¢ zamoéwienia nr 1 — Substancje czynne stosowane w chemioterapii;

Czes$¢ zaméwienia nr 2 — Albuminy”.

SP Z0Z ZSM/ZP/16/2018

Zestawienie ofert:

L Wykonawca Wartosc¢ oferty PLN
B3 (Cena — 100 %)
Cze$¢ zamowienia nr 1
i (ESCERETEE 0 & Wartosé netto: 1 185 975,00 zk;

ul. Hubska 44, 50-502 Wroctaw | \y.2 et brytto: 1 280 853,00 zt

Czes$¢ zamowienia nr 2
Wartoé¢ netto: 166 188,00 zt
Wartos¢ brutto: 179 483,04 zt

INTERPHARMA Sp. z 0.0.
ul. Zabrska 17 a, 44-100 Gliwice

Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia dla wszystkich czesci
zamowienia wynosi: 1 456 580,30 zt brutto.

Wartoé¢ srodkow finansowych brutto
przeznaczonych na realizacje zamdwienia
Cze$¢ zamowienia: z podziatem na czesci zamdwienia
nr 1 — Substancje czynne stosowane w chemioterapii 1 280 853,00 zt
nr 2 — Albuminy 175 727,30 z
RAZEM: 1 456 580,30 zi

UWAGA: Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji,
o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 UPZP, przekazuje Zamawiajacemu oswiadczenie

o przynaleznosci lub braku przynaleznoéci do tej samej grupy kapitatowej o ktorej mowa
w ust. 1 pkt 23 UPZP. Tre¢ oSwiadczenia dotyczacego grupy kapitatowej zamieszczono na stronie
internetowej Zamawiajgcego. .

Wraz ze ztozeniem oéwiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym
Wykonawca nie prowadzg do zaktécenia konkurencji w postepewaniu o udzielenie zamowienia.
Zamawiajacy uzna zadanie za spetnione, kiedy Wykonawca w ciqgu 3 dni przekaze
Zamawiajacemu oswiadczenie (wraz z ewentualnymi dowodami) faksem lub e-mailem na
adres zp@zsm.com.pl przy zalozeniu niezwitocznego przekazania pisemnego oryginatu na
adres Zamawiajacego.
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