Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika

ul. T. Chatubifiskiego 7
75-581 Koszalin

"Materialy eksploatacyjne na potrzeby Centrainej Sterylizatorni oraz bloku operacyjnego O. Okulistyki "

TP.382.9.2020 EK

Nr oferty

Wykonawca

Nr czesci]

Media-MED Sp.
zo0.0. ul.
Promienistych 7
31-481 Krakéw

Medilab Sp. z 0.0.
ul. Niedzwiedzia
60 15-531
Biatystok

VP Polska Sp. z

0.0. ul. Lotnikéw

Alianckich 65 68-
100 Zagan

Konsorcjum firm:
CitoNet-Szczecin
Sp. z 0.0. ul. Rolna
4 71-730 Szczecin;
TZMO SA ul.
Zolkiewskiego
20/26 87-100 Torun

KTG SEMIGAT
SA ul. Ratuszowa
11
03-450 Warszawa

3M Poland Sp. z

0.0. al. Katowicka

117 Kajetany, 05-
830 Nadarzyn

 Kwota przeznaczona na

sfinansowanie Warunki piatnosci

zamowienia

Termin wykonania
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12 miesiecy od daty
zawarcia umowy

przelew do 60 dni od
dnia doreczenia faktury

-
=]

-
~

13 262,40

8 430,00

10 386,84

11 446,80

-
43

172 335,60

-
©

9 590,40

7 970,40

Ny
(=]

5 184,00

18 676,37
702828
172 281,69
7.819.20
4.924,80

N
=

55 832,40

N
N

24 926,40

25 110,00

n
w

n
£

8 013,60

4837379
28 943,60
7592400
7.819,20

N
o

5 454,53

4 800,60

4 512,56

N
o

4 257,28

442714
273375

Zgodnie z art. 24 ust 11 ustawy Pzp Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia zbiorczego zestawienia zlozonych ofert na stronie internetowej Zamawiajacego przekazuje
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oSwi enie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitafowej, o ktérej mowa w art. 24 ust 1 pkt 23 ustawy Pzp. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia,
<_8:m<< 8 Moz J.ﬁ_.Nmam,mi.o dowody, ze powiazania z innym Wykonawca nie prowadza do zakidcenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia.
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