D/32/2018/A

PROTOKOL Z OTWARCIA OFERT

Przedmiot zaméwienia: ,,Zakup pierwszego wyposazenia Wieloprofilowego Centrum Symulacji Medycznej UO w zakresie
drobnego sprzetu medycznego diagnostycznego i narzedzi niezbednych do prowadzenia zaje¢ symulacyjnych na
Kierunku Lekarskim”

Termin otwarcia ofert: 16.10.2018 r. godz. 10:30

Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy podat kwote brutto, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia:
133 109,30 zlotych brutto, z podzialem na cze$ci: cze$¢ 1 — 6 480,00 zI brutto, czes¢ 2 — 3 419,40 z1 brutto, czesé 3 — 5 098,01
7}l brutto, cze$¢ 4 — 931,18 zl brutto, czesé 5 — 972,00 zt brutto, czes¢ 6 — 900,72 z1 brutto, czesé¢ 7 — 2 326,32 zl brutto, czesé¢ 8
— 1296,00 zt brutto, czes¢ 9 — 1 101,60 zt brutto, czesé¢ 10 — 1 110,02 zt brutto, czes¢ 11 — 3 531,60 zt brutto, czesé 12 —
1 788,48 zl brutto, czes¢ 13 — 1319,98 zl brutto, cze$é 14 — 2 592,00 zt brutto, czes¢ 15 — 648,00 zt brutto, czesé¢ 16 —
61 497,54 z} brutto, czes¢ 17 — 7 890,70 zt brutto, czes¢ 18 — 169,74 zl brutto, cze¢s¢ 19 — 300,07 zt brutto, czesé 20 — 3 815,94
z} brutto, czes$¢ 21 — 25 920,00 zt brutto

Nr oferty 1 2
Nazwa (firma) i adres Wykonawcy

Neoregen Sp. Z 0.0., ul. Trzcinska Ronomed Sp. Z o.0., ul. Przyjazni

Nazwa czgsci 10a, 58-506 Jelenia Gora 52/1U, 53-030 Wroclaw

Kryteria oceny ofert

Czes$é nr 1
Plecak ratowniczy z wyposazeniem

Cena (ryczaltowe wynagrodzenie zlotych brutto)

Termin dostawy (DNI KALENDARZOWE)

Okres gwarancji

‘Warunki platnosci i

Wskazano w SIWZ

Wskazano w SIWZ

Cze$é nr 2
Elektroniczna waga lekarska

Cena (ryczaltowe wynagrodzenie zlotych brutto)

Termin dostawy (DNI KALENDARZOWE)

Okres gwarancji

‘Warunki platnosci i

Wskazano w SIWZ

Wskazano w SIWZ

Czes$é nr 3
Mechaniczna waga lekarska

Cena (ryczaltowe wynagrodzenie zlotych brutto)

Termin dostawy (DNI KALENDARZOWE)

Okres gwarancji

Warunki platnosci i

Wskazano w SIWZ

Wskazano w SIWZ

Cze¢$é nr 4
Medyczna miarka do pomiaru obwodu ciala

Cena (ryczattowe wynagrodzenie zlotych brutto)

Termin dostawy (DNI KALENDARZOWE)

Okres gwarancji

‘Warunki platnosci i

Wskazano w SIWZ

Wskazano w SIWZ

Czg$é nr 5
Bezdotykowy termometr elektroniczny

Cena (ryczaltowe wynagrodzenie zlotych brutto) 1187,98
Termin dostawy (DNI KALENDARZOWE) 5
Okres gwarancji 24

‘Warunki platnosci i

Wskazano w SIWZ

Wskazano w SIWZ

Cze$é nr 6
Bezdotykowy termometr elektroniczny do
pomiaru temperatury w uchu

Cena (ryczaltowe wynagrodzenie zlotych brutto)

Termin dostawy (DNI KALENDARZOWE)

Okres gwarancji

‘Warunki platnoscei i

Wskazano w SIWZ

Wskazano w SIWZ

Czg$é nr 7
Cisnieniomierz zegarowy dla dorostych i
dzieci

Cena (ryczattowe wynagrodzenie zlotych brutto)

Termin dostawy (DNI KALENDARZOWE)

Okres gwarancji

‘Warunki platnosci i

Wskazano w SIWZ

Wskazano w SIWZ

Cz¢$¢ nr 8: Cisnieniomierz zegarowy dla
dorostych

Cena (ryczattowe wynagrodzenie zlotych brutto)

Termin dostawy (DNI KALENDARZOWE)

Okres gwarancji

‘Warunki platnosci i

Wskazano w SIWZ

Wskazano w SIWZ

Cz¢$¢ nr 9: Cisnieniomierz elektroniczny

Cena (ryczattowe wynagrodzenie zlotych brutto)

Termin dostawy (DNI KALENDARZOWE)

Okres gwarancji

‘Warunki platnosci i

Wskazano w SIWZ

Wskazano w SIWZ

Czg$¢ nr 10: Cisnieniomierz elektroniczny
bezrteciowy

Cena (ryczattowe wynagrodzenie zlotych brutto)

Termin dostawy (DNI KALENDARZOWE)

Okres gwarancji

‘Warunki platnosci i

Wskazano w SIWZ

Wskazano w SIWZ
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Cze$é nr 11:

Pulsoksymetr

Cena (ryczaltowe wynagrodzenie zlotych brutto)

14 610,00

Termin dostawy (DNI KALENDARZOWE)

5

Okres gwarancji

36

‘Warunki platnos$ci i

Wskazano w SIWZ

Wskazano w SIWZ

Cze$é nr 12:

Oftalmoskop

Cena (ryczattowe wynagrodzenie zlotych brutto)

Termin dostawy (DNI KALENDARZOWE)

Okres gwarancji

Warunki platnosci i

Wskazano w SIWZ

Wskazano w SIWZ

Cze§é nr 13:

Otoskop

Cena (ryczaltowe wynagrodzenie zlotych brutto)

Termin dostawy (DNI KALENDARZOWE)

Okres gwarancji

‘Warunki platnosci i

Wskazano w SIWZ

Wskazano w SIWZ

Czesé nr 14:
osprzetem

‘Worek samorozprezalny z

Cena (ryczaltowe wynagrodzenie zlotych brutto)

Termin dostawy (DNI KALENDARZOWE)

Okres gwarancji

Warunki platnosci i

Wskazano w SIWZ

Wskazano w SIWZ

Czesé nr 15:

Mata treningowa

Cena (ryczaltowe wynagrodzenie zlotych brutto)

948,00

Termin dostawy (DNI KALENDARZOWE)

5

Okres gwarancji

24

‘Warunki platnosci i

Wskazano w SIWZ

Wskazano w SIWZ

Cze$é nr 16:
naczyniowy

Bezkontaktowy iluminator

Cena (ryczaltowe wynagrodzenie zlotych brutto)

36 936,00

Termin dostawy (DNI KALENDARZOWE)

5

Okres gwarancji

36

‘Warunki platnosci i

Wskazano w SIWZ

Wskazano w SIWZ

Cze$é nr 17:

Zestaw do nauki szycia ran

Cena (ryczaltowe wynagrodzenie zlotych brutto)

Termin dostawy (DNI KALENDARZOWE)

Okres gwarancji

Warunki platnosci i

Wskazano w SIWZ

Wskazano w SIWZ

Czesé nr 18:

Medyczne okulary ochronne

Cena (ryczattowe wynagrodzenie zlotych brutto)

Termin dostawy (DNI KALENDARZOWE)

Okres gwarancji

‘Warunki platnosci i

Wskazano w SIWZ

Wskazano w SIWZ

Cze$¢ nr 19:

Dlugopisowa latarka

diagnostyczna

Cena (ryczaltowe wynagrodzenie zlotych brutto)

Termin dostawy (DNI KALENDARZOWE)

Okres gwarancji

‘Warunki platnosci i

Wskazano w SIWZ

Wskazano w SIWZ

Czg$¢ nr 20:

Stetoskop internistyczny

Cena (ryczaltowe wynagrodzenie zlotych brutto)

Termin dostawy (DNI KALENDARZOWE)

Okres gwarancji

‘Warunki platnosci i

Wskazano w SIWZ

Wskazano w SIWZ

Czesé nr 21:
medycznego

Zestaw drobnego sprzetu

Cena (ryczattowe wynagrodzenie zlotych brutto)

Termin dostawy (DNI KALENDARZOWE)

Okres gwarancji

‘Warunki platnosci i

Wskazano w SIWZ

Wskazano w SIWZ

UWAGA! Wykonawca, w terminie trzech [ 3 ] dni od dnia przekazania informacji®, o ktorej mowa w art. 86. ust. 5. ustawy? (t]..
Protokotu z otwarcia ofert), zobowigzany jest przekazaé¢ Zamawiajacemu, zgodnie z art. 24. ust. 11. ustawy?, o$wiadczenie o
przynaleznosci albo braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej (ktérego wzor w zalgczeniu), o ktorej mowa w art. 24.
ust. 1. pkt 23) ustawy?. Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawca
nie prowadza do zaktdcenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamowienia.
Zatlgceznik: Wzor oswiadczenia Wykonawcey o przynaleznosci do grupy kapitatowej.

! Informacji dotyczacej:

16.10.2018 r.

a) Kwoty, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.
b) Firm oraz adresow Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie.
c) Ceny, terminu wykonania zamowienia, okresu gwarancji i warunkow platnosci zawartych w ofertach.

Uwaga: Ceny, termin wykonania zaméwienia, okres gwarancji i warunkow platnosci zawartych w ofertach
— wskazano w niniejszym protokole lub SIWZ.
2 Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.).

Samodzielny Referent
ds. Zamowien Publicznych

mgr inz. Martyna Cebula



D/32/2018/A

Wykonawca: Zamawiajacy:
Uniwersytet Opolski
(piecze¢ adresowa firmy Wykonawcy) PI Kopernlka 11A

reprezentowany przez:

45-040 Opole

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2017 r. poz. 229 ze zm.)

O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ

Przystepujac do postegpowania w sprawie udzielenia zamowienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: ,Zakup pierwszego wyposazenia Wieloprofilowego Centrum Symulacji
Medycznej UO w zakresie drobnego sprzetu medycznego diagnostycznego i narzedzi niezbednych do
prowadzenia zaje¢ symulacyjnych na Kierunku Lekarskim”.

Ja (imig¢ 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 kapitatowej moie zdoiyé wraz 7 oswiadczeniem dokumenty
bgd? informacje potwierdzajgce, e powigzania 7 innym Wykonawcg nie prowadzg do zaklécenia
konkurencji o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
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 wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia (np.: spétka cywilna, konsorcjum)
powyzsze o$wiadczenie sklada kazdy z Wykonawcow osobno.



