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INFORMACIA Z OTWARCIA OFERT

Dotyczy: postepowania przetargowego o wartosci szacunkowej ponizej kwot okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych (Dz.
U. z 2017 r., poz. 1579), pn.:,Dostawa odczynnikéw do badan koagulologicznych i paskéw ogéinych moczu dla
SP ZOZ MSWiA w Szczecinie”.

Na podstawie art. 86 ust. 5 wustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwien  publicznych
(Dz. U. z 2017 r., poz. 1579) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIA w Szczecinie przekazuje informacje
z otwarcia ofert, ktdre odbyto sie w dniu 21.09.2018 r., w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego j/w. :

Kwota, jaka Zamawiajacy przeznaczyt na sfinansowanie zaméwienia wynosi: 47 520,00 zt brutto - w podziale na zadania:
Pakiet nr 1: 35 640,00 zt brutto,
Pakiet nr 2: 11 880,00 zt brutto,

Zbiorcze zestawienie ofert:

o termin realizacji zaméwienia: zgodnie z ofertg
e  warunki ptatnosci: zgodnie z SIWZ

Uwaga:

Wykonawcom przypominamy, iz na mocy przepisu art. 24 ust. 11 uPZP, Wykonawca w terminie 3 dni od dnia
zamieszczenia na stronie internetowej niniejszej informacji  (...), przekazuje Zamawiajgcemu ojwiadczenie
o przynaleznoéci lub braku przynaleznoéci do tej samej grupy kapitatowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust. 1
pkt 23 uPZP. Wraz ze zlozeniem oéwiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawca
nie prowadza do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

Zbiorcze zestawienie ofert:
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