Łódź 18.12.2019
Instytut Medycyny Pracy w Łodzi                                                                

ul. Św. Teresy od Dzieciątka Jezus 8

91 – 348 Łódź

Informacja
AZAPUZA/90/19/PN

Dotyczy: postępowania w trybie przetargu nieograniczonego na: „Zakup i dostawa produktów leczniczych oraz środków dezynfekcyjnych dla Instytutu Medycyny Pracy”.
Działając na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, Instytut Medycyny Pracy w Łodzi przekazuje następujące informacje:

1. Kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 

Zamawiający na sfinansowanie całości zamówienia zamierza przeznaczyć: 78 097,88 zł (wartość brutto); słownie złotych: czterysta trzydzieści dziewięć tysięcy sto sześćdziesiąt dwa złote 65/100 .
W tym:

	Część 1 (A1)
	25 654,48 brutto

	Część 10 (D)
	8 932,09 brutto

	Część 11 (H)
	7 394,01 brutto

	Część 16 (J5)
	4 758,48 brutto

	Część 17 (M)
	2 403,96 brutto

	Część 19 (N2)
	6 890,58 brutto

	Część 22 (R)
	6 317,59 brutto

	Część 23 ( S )
	3 171,69 brutto

	Część 25 (V2 )
	2 980,00 brutto

	Część 29(V6)
	3 456,00 brutto

	Część 36 (V13)
	1 728,00 brutto

	Część 41 (V18)
	2 617,92 brutto

	Część 42
	1 792,28 brutto


2. Wykonawcy, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu:
Oferta nr 1:
Farmacol –Logistyka Sp. z o.o.
Ul. Szopienicka 77

40-431 Katowice
Część: 1(A1)
Cena realizacji zamówienia brutto: 24 236,50 zł
Część: 10 (D)
Cena realizacji zamówienia brutto: 8 585,97 zł
Część :11 (H)

Cena realizacji zamówienia brutto: 6 198,68 zł

Część : 16 (J5)

Cena realizacji zamówienia brutto:  3 687,66 zł

Część :17 (M)

Cena realizacji zamówienia brutto: 2 423,50 zł
Część :19 (N2)

Cena realizacji zamówienia brutto: 5 568,69 zł
Część:25 (V2)

Cena realizacji zamówienia brutto: 4 118,91 zł

Oferta nr 2:
Konsorcjum:

B.Braun Avitum Poland Sp. z o.o.

Ul. Sienkiewicza 3

64-300 Nowy Tomyśl
i
Aesculap Chifa Sp. z o.o.

Ul. Tysiąclecia 14

64-300 Nowy Tomyśl
Część:29 (V6)

Cena realizacji zamówienia brutto: 3 704,40 zł 
Wykonawcy w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekaże zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Wzór oświadczenia stanowi Załącznik do niniejszej informacji.
 Z wyrazami szacunku
                                                                                D Y R E K T O R 

                                                                                            Prof. dr hab. med. Konrad Rydzyński
Załącznik nr 5 do SIWZ

AZAPUZA/90/19/PN

Zamawiający:

Instytut Medycyny Pracy 

Imienia art. dra art. Jerzego Nofera w Łodzi

ul. św. Teresy od dzieciątka Jezus 8

91-348 Łódź

Wykonawca:

…………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CeiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

INFORMACJA

Stosownie do art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych:

1.*   załączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 przedmiotowej ustawy:

Grupa kapitałowa …………………………………………………

                                 (nazwa Grupy)

Lista podmiotów tworzących grupę kapitałową ……………………………………………………….. 

                                                                             (nazwa Grupy)

a) …………………………………………………………………

b) …………………………………………………………………

c) …………………………………………………………………

d) …………………………………………………………………

2. * Informujemy, że Wykonawca …………………………………………. nie należy do żadnej grupy kapitałowej , o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam /potwierdzamy* własnoręcznym podpisem, świadom/ świadomi * odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu Karnego.

Miejscowość:_____________________

Data:.   __________________________
      ______________________________

podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

