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Szczytno dn. 17.11.2020 r.
 Znak sprawy: ZOZ-7/2020
INFORMACJA O ZŁOŻONYCH OFERTACH
Na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówien publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm., dalej: „ustawa”), Zamawiający w postepowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.:
„POPRAWA JAKOŚCI ŻYCIA W WYNIKU ROZWIJANIA ŚRODOWISKOWYCH FORM OPIEKI KOORDYNOWANEJ POPRZEZ DOPOSAŻENIE REGIONALNEGO CENTRUM OPIEKI SENIORALNEJ PRZY ZOZ W SZCZYTNIE ORAZ  ODDZIAŁÓW SZPITALNYCH W RAMACH

RESTRUKTURYZACJI ZOZ, JAKO ZMNIEJSZENIE NIERÓWNOŚCI W ZAKRESIE STANU ZDROWIA I JAKO ODPOWIEDŹ NA TRENDY DEMOGRAFICZNE”
zamieszcza informacje dotyczące:
1) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia (całość) : 10 965 371,38 zł brutto.
2) firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie oraz ceny, czasu realizacji oraz wykonania zamówienia i warunków płatności, zawartych w ofertach:
3) W terminie składania oferet tj. do dnia 17.11.2020 r. złożono 1 ofertę.
	Lp.
	Nazwa  Wykonawcy
	Adres
	Cena oferty brutto

(zł) (zadanie 1, 2, 3 razem)
	Doświadczenie Kierownika Budowy
	Okres rękojmi za wady – roboty budowlane
	Okres rękojmi za wady – dostawa sprzętu medycznego
	Czas realizacji/Warunki płatności

	1
	Atende Medica Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością


	Aleja Wilanowska 313, 
02-665 Warszawa


	10 465 809,75 zł


	1 budowa
	4 lata
	4 lata
	Zgodnie z SIWZ


Jednocześnie Zamawiający informuje, że zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy.

Ośwadczeie mozna złożyć elektronicznie na ePUAP ZOZ w Szczytnie lub na adres e-mail: bdiakow@szpital.szczytno.pl
podpisała:

Dyrektor 

/-/

Beata Kostrzewa 
ZESPÓŁ  OPIEKI   ZDROWOTNEJ


ul. Marii Skłodowskiej Curie 12    12 – 100 SZCZYTNO  woj. WARMIŃSKO-MAZURSKIE


TEL. CENTRALA (0-89) 623-21-00  TEL./ FAX   SEKRETARIAT (0–89) 623-21-36
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