" UNIWERSYTET
R OPOLSKI

D/06/2018/PL )
PROTOKOL Z OTWARCIA OFERT

Przedmiot zamdwienia: ,,Dostawa wyposazenia na potrzeby Kierunku Lekarskiego w Collegium Medicum Uniwersytetu Opolskiego”

Termin otwarcia ofert: 13.04.2018 r. o godz. 10:30
Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy podat kwote brutto, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia:

Czesé nr 1: 90 850,00 ztotych brutto Czesé nr 5: 5 210,00 zlotych brutto Czesé nr9: 2 400,00 zlotych brutto
Czes¢ nr2: 7 000,00 zlotych brutto Czesé nr 6: 3 200,00 ztotych brutto Cze$¢ nr 12: 26 568,00 zlotych brutto
Cze$¢ nr 3: 14 040,00 zlotych brutto Cze$é nr 7: 1 370,00 zlotych brutto Cze$é nr 13: 11 050,00 zlotych brutto
Czesé nr4: 650,00 zlotych brutto Czesé nr 8: 1 500,00 zlotych brutto
CZESCNR 1 CZESC NR 2 CZESC NR 3 CZESC NR 4 CZESC NR 5 CZESC NR 6
. Dostawa sprzetu Dostawa sprzetu Dostawa uniwersalnych Dostawa materialow Dostawa materialéow i Dostawa mebli
Nr Nazwa (fl rma) szkoleniowego do medycznego na 16zek szpitalnych na medycznych na sprzetu gospodarczego gotowych na
oferty i adres Wykonawcy KRYTERIA symulacji medycznej na wyposazenie Sali wyposazenie Sali wyposazenie Sali na wyposazenie Sali wyposazenie Sali
wyposazenie Sali Opieki Pielegnacyjnej Opieki Pielegnacyjnej Opieki Pielegnacyjnej Opieki Pielegnacyjnej Opieki Pielegnacyjnej
Opieki Pielegnacyjnej z | z elementami pierwszej | z elementami pierwszej | z elementami pierwszej | z elementami pierwszej | z elementami pierwszej
elementami pierwszej pomocy pomocy pomocy pomocy pomocy
pomocy
Cena
e - - - 1 426,80 2 961,84 12 177,00
PB TENDERS Jakub Pawulski _Termin dostawy - - - 5 5 5
. . - liczba dni roboczych -
1. ul. A. Grzymaty Siedleckiego 4/25 Termin gwarand;
85-868 Bydgoszcz _ liczba miesicy — - - - Zgodnie z SIWZ | Zgodnie z SIWZ | Zgodnie z SIWZ
Warunki platnosci - - - Zgodnie z SIWZ | Zgodnie z SIWZ | Zgodnie z SIWZ
Cena
zlotych brutto: . - - - - -
FHU INTERSELL Waldemar Plonka | . 'ermin dostawy ; - - ; _ )
. - liczba dni roboczych -
2. ul. Jesionowa 17A Termin gwarancji
42-525 Dabrowa Goérnicza e 3 = = = = =
Warunki platnosci - - = = o -
Cena
90 847,80 - - - - -
zlotych brutto: !
LAERDAL MEDICAL Termin dostawy 10
3 Poland Sp. z 0.0. - liczba dni roboczych - - - - - -
' ul. Hutnicza 6 Termin gwarancji .
40-241 Katowice ~ liczba miesigey - | £900Nie 2 SIWZ
Warunki platnosci Zgodnie z SIWZ = = - - -
E.S Stronalz5




Nr Nazwa (firma) . . o . o o
. CZESCNR 1 CZESCNR 2 CZESCNR 3 CZESC NR 4 CZESCNR 5 CZESC NR 6
oferty i adres Wykonawcy KRYTERIA E k % % £ E
Cena
zlotych brutto: . - 16 899,84 - - -
KONKRET Dagmara Fik Marcin Termin dostawy 10
4 Mazurkiewicz Spotka Jawna - liczba dni roboczych - } ] ) ) )
' ul. Dworcowa 15A Termin gwarancji i ) . i i i
86-200 Chetmno — liczba miesigcy — Zgodnie z SIWZ
Warunki platnosci - - Zgodnie z SIWZ - - -
Cena
zlotych brutto: . 7560,00 - - - -
Przedsi¢biorstwo Zaopatrzenia Termin dostawy 10
Lecznictwa CEZAL Lublin Sp. z 0.0. | - liczba dni roboczych - i ) ) ) )
> Al. Spotdzielczosci Pracy 38 Termin gwarancji .
20-147 Lublin — liczba miesigcy — B Zgodnie z SIWZ B B - B
Warunki platnosci - Zgodnie z SIWZ = = - -
Cena
zlotych brutto: . - - - - 9 230,00
Termin dostawy
SIGMA Sp. z 0. 0. ] ] - - - = - 10
. . - liczba d b h -
6. ul. Niemodlinska 87 ;?;;i:;;:a:::]ﬁi
45-864 Opole ~ liczba miesiecy - - - - - Zgodnie z SIWZ
Warunki platnosci - - - - - Zgodnie z SIWZ
Cena
zlotych brutto: . - - - 2499,81 -
MERIDA Sp. z 0.0. Termin dostawy 5
7 Oddzial w Opolu - liczba dni roboczych - . - - - -
' ul. Budowlanych 46 B Termin gwarancji .
45-123 Opole — liczba miesiecy — - - - = Zgodnie z SIWZ =
Warunki platnosci - - - - Zgodnie z SIWZ -
E.S. Strona2z5
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Dostawa tablic

Dostawa sprzetu

Dostawa laptopéw na

Dostawa komputeréw

6 %@ UNIWERSYTET
Bl s oPoOLSKI
CZESC NR 7 CZESC NR 8 CZESC NR 9 CZESC NR 12 CZESC NR 13

Dostawa sprzetu

Nr Nazwa (fi rma) mobilnych wraz z multimedialnego na wyposazenie Sali stacjonarnych na medycznego na
oferty i adres Wykonawc KRYTERIA akcesoriami na wyposazenie Sali Opieki Pielegnacyjnej wyposazenie II pietra wyposazenie Pracowni
y Yy wyposazenie Sali Opieki Pielegnacyjnej z elementami pierwszej w segmencie E Fizjologii Ukladu
Opieki Pielegnacyjnej z | z elementami pierwszej pomocy Krazenia Zakladu
elementami pierwszej pomocy Fizjologii
pomocy
Cena
Zlotych bratto: 400857 10 355,37 17 527,50 36 585,12 12 135,18
PB TENDERS Jakub Pawulski T e 5 5 5 5 5
1. | ul. Adama Grzymaly Siedleckiego 4/25 Termin Gwarancii
85-868 Bydgoszcz il ?niesi?cy{ Zgodnie z SIWZ | Zgodniez SIWZ | ZgodniezSIWZ | Zgodniez SIWZ | Zgodnie z SIWZ
Warunki platnosci Zgodnie z SIWZ | Zgodnie z SIWZ | Zgodnie z SIWZ | Zgodniez SIWZ | Zgodnie z SIWZ
Cena
sotyoh boatio: - 36 938,13 10 896,57 - -
FHU INTERSELL Waldemar Plonka | Términ dostawy ; 5 5 - -
. - liczba dni roboczych -
2. ul. Jesionowa 17A Tormin owaranci
42-525 Dabrowa Goérnicza _licsha ?niesi?cy{ - Zgodnie z SIWZ | Zgodnie z SIWZ - -
Warunki platnosci - Zgodnie z SIWZ | Zgodnie z SIWZ - -
Cena
ztotych brutto: ) - - - -
LAERDAL MEDICAL Termin dostawy
3 Poland Sp. z o.0. - liczba dni roboczych - - - - 5 -
’ ul. Hutnicza 6 Termin gwarancji ) ) ) ) )
40-241 Katowice = liczba miesigcy —
Warunki platnosci - - = = -
Cena
zlotych brutto: ) - - - -
KONKRET Dagmara Fik Marcin Termin dostawy
4 Mazurkiewicz Spotka Jawna - liczba dni roboczych - i - = - -

ul. Dworcowa 15A
86-200 Chelmno

Termin gwarancji
— liczba miesiecy —

Warunki platnosci
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Nr Nazwa (firma) . . . o o
. KRYTERIA CZESCNR 7 CZESC NR 8 CZESC NR 9 CZESC NR 12 CZESC NR 13
oferty i adres Wykonawcy % % % % k
Cena
zlotych brutto: . - - -
Przedsiebiorstwo Zaopatrzenia Termin dostawy
5 Lecznictwa CEZAL Lublin Sp. z 0.0. | - liczba dni roboczych - ) ) -
' Al. Spoétdzielczosci Pracy 38 Termin gwarancji ) ) ) )
20-147 Lublin — liczba miesigcy —
Warunki platnosci - - = -
Cena
zlotych brutto: B - - -
SIGMA Sp Z0.0 Termin dostawy
. ok - liczba dni roboczych - . - - -
6. ul. Niemodlinska 87 Termin gwaraniji
45-864 Opole — liczba miesiecy — - - - -
Warunki platnosci - - = -
Cena }
zlotych brutto: - - -
MERIDA Sp. z 0.0. Termin dostawy
7 Oddzial w Opolu - liczba dni roboczych - ) B - -
‘ ul. Budowlanych 46 B Termin gwarancji ) ) i i
45-123 Op0|e — liczba miesiecy —
Warunki platnosci - - = -

UWAGA!

Wykonawca, w_terminie trzech [ 3 ] dni od dnia przekazania informacjil, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy? (tj. Protokotu z otwarcia ofert), zobowigzany jest przekazaé Zamawiajacemu, zgodnie

z art. 24 ust. 11 ustawy?, o§wiadczenie o przynalezno$ci albo braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej (ktérego wzor w zatgczeniu), o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy?.
Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawca nie prowadza do zaktocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

ZALACZNIK:

Wzor oswiadczenia Wykonawcy o przynaleznosci do grupy kapitatowej.

! Informacji dotyczacej:

a) Kwoty, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.
b)  Firm oraz adreséw Wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty w terminie.
c) Ceny, terminu wykonania zamowienia, okresu gwarancji i warunkow platno$ci zawartych w ofertach.

Uwaga: Ceny, termin wykonania zaméwienia, okres gwarancji i warunkow platno$ci zawartych w ofertach

— wskazano w niniejszym protokole lub SIWZ.
2 Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.).

E.S.

13.04.2018 r.
Samodzielny Referent
ds. Zamoéwien Publicznych

mgr inz. Emil Szyjkowski
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D/06/2018/PL

Wykonawca: Zamawiajacy:
Uniwersytet Opolski
PI. Kopernika 11A

(piecze¢ adresowa firmy Wykonawcy) 45-040 Opole
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
W rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2017 r. poz. 229 ze zm.)

O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ

Przystepujac do postgpowania w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: ,Dostawa wyposazenia na potrzeby Kierunku Lekarskiego w Collegium Medicum
Uniwersytetu Opolskiego™.

Ja (imi¢ i nazwisko),

reprezentujac firme (nazwa firmy)

w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oswiadczam, ze:

nie naleze do grupy kapitatowej™
naleze do grupy kapitalowej™
W przypadku gdy Wykonawca nalezy do grupy kapitalowej moZe zloiy¢é wraz 7 oSwiadczeniem dokumenty bgd? informacje

potwierdzajgce, Ze powigzania z innym Wykonawcom nie prowadzg do zaklécenia konkurencji o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt
23) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.).

Nadto oswiadczam, %e znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego.

Miejscowosé, data Podpis (imig i nazwisko) Wykonawcy lub podpis(imig i nazwisko)
uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

UWAGA:
W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia (np. spétka cywilna, konsorcjum) powyzsze
oswiadczenie sklada kazdy z Wykonawcow osobno.

Niewlasciwe skrestié lub zaznaczyé wlasciwe
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