D/07/2020

Przedmiot zamoéwienia: Zakup réznych produktéw medycznych i sprzetu laboratoryjnego na potrzeby Uniwersytetu Opolskiego
PROTOKOL Z OTWARCIA OFERT

Termin otwarcia ofert: 07.04.2020 r. godz. 10:30
Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy podal kwote ziotych brutto, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia:
Cze$¢ nr 1 —800,00; Czesé nr 2 — 7600,00; Czesé nr 3A: 19800,00; Czesé nr 3B: 2200,00; Czesé nr 3C: 13300,00; Czesé nr 4: 1520,00; Czesé nr 5: 2650,00; Czesé nr 6: 140,00; Czesé nr 7: 1740,00; Czesé nr 8: 1150,00; Czesé nr 9: 4400,00
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Europejskie
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Projekt pn.: ,Wdrozenie Programu Rozwojowego w oparciu
o Wieloprofilowe Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Opolskiego”,
Funduszu Spotecznego
Umowa nr: POWR.05.03.00-00-0003/18-00 z dnia 24.04.2019 .,
okres realizacji od: 2018-11-02 do: 2023-06-30
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Cze$é nr 4:

Czg$é nr 5:

Czg$¢ nr 6:

Cze$é nr 7:

Cze$¢ nr 8:

Cze$¢ nr 9:

ul. Strefowa 22
43-100 Tychy

liczba dni kalendarzowych

X Zagfegc nr 1 : e Zag:,egé nr 2: Zg:sigﬂg;gwﬁn Zg:pgsc nr 38 Zﬁfﬁ“ nr 3C: Zakup materiatéw do Zakup surowicy zwierzeeej i | Zakup innych odczynnikéw Z;ﬁ:‘;‘i"“’a"wcz"ym Zakup innych materiatow Zakup drobnego sprzgtu
Nr- Nazwa (firma) KRYTERIA potrzeby Zakladu Biologii i | materialow medycznychna | materialow medycznych dla | materialow medycznychdla | materialow medycznych dia hulomaiengim (B0 e ColCelO i dacy e i odczynnikw na potrzeby b g
oferty : akdac ’ ! A A potrzeby Zakladu Biochemii na potrzeby Zakladu na potrzeby Zakladu na potrzeby Zakladu na potrzeby Zakladu
i adres Wykonawcy Genetyki na Kierunku potrzeby na pi Centrum pr Centrum pr Centrum . - - dydaktyczne dla Zakladu
Ui Unnierayeia e e e B Klinicznej na Kierunku Biochemii Klinicznej Biochemii Klinicznej T Biochemii Klinicznej Biochemii Klinicznej na
A e oL e e I e y‘ém i Lekarskim Uniwersytetu na Kierunku Lekarskim na Kierunku Lekarskim TRl na Kierunku Lekarskim Kierunku Lekarskim
(R (LR polskieg polskieg polskieg Opolskiego Uniwersytetu Opolskiego Uniwersytetu Opolskiego ORI isan Uniwersytetu Opolskiego Uniwersytetu Opolskiego
Cena
lotyeh brutto 2520,46
P.P. l_l\‘/.lt,ilRﬁSSR;:’OL (waga szescdziesigt [ 60,00 ] punktow) '
Termin wykonania przedmiotu
L BORKOWSKI e o 10
Plac Jasminu 2 liczba dni kalendarzowych
44-152 Gliwice (w‘a)\g/a czxeri{uessu [4000] pulzkléw)
arunki pi latnosci, okres
gwarancji Wskazano w SIWZ
Cena
St 601,47
(waga szesédziesiat [ 60,00] punktow)
EURX Sp. zo.0. Termin wykonania przedmiotu
Z, ul. Przyrodnikow 3 zaméwienia® 3
-297 Gdansk liczba dni kalendarzowych
80-297 Gdaiis (waga iedci [ 40,00 ] punkiéw)
‘Warunki platnosci, okres
gwarancji Wskazano w SIWZ
Cena
smartlab s.c. it 1946,16 3031,58
izabela Bereza- (waga 160.00] punkidw)
Smagacz, Paulina Termin wykoqalzlla'pl;zedmlotu
3. zaméwienia 21 21
Komorowska liczba dn kalendarzowych
Zelkéw, ul. Jana Pawta 11 (waga czterdziesci [ 40,00 ] punktéw)
67, 32-082 Bolechowice ‘Warunki platnosci, okres
gwarancji Wskazano w SIWZ Wskazano w SIWZ
Cena
A Slotych brutto 4025,79
'?'ag‘Med- (waga szesédziesiat [ 60,00 ] punktow) '
Grazyna Konecka Termin wykonania przedmiotu
4. ul. Modularna 11A, zamé6wienia® 7
iczba dni kalendarzowycl
bud H3 liczba dni kalend h
TR (waga caterdziesci [ 40,00] punktow)
R arszawa ‘Warunki platnosci, okres
R Wskazano w SIWZ
Cena
lotych brutto 28347,55 12841,42
LANMAR” (waga szesédziesiat [ 60,00 ] punktow)
Sp. zo.o. Sp.k. Termin wykonania przedmiotu
5. zaméwienia® 14 14

(waga iesci [ 40,00 ] punktw)
‘Warunki platnosci, okres

gwarancji

Wskazano w SIWZ

Wskazano w SIWZ

UWAGA! Wykonawca, w terminie trzech [ 3] dni od dnia przekazania informacji?, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy? (tj. Protokotu z otwarcia ofert), zobowiazany jest przekaza¢ Zamawiajacemu, zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy?, o$wiad

o przy

leznosci albo braku przy

kapitalowej (ktérego wzér w zalgczeniu), o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy?. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawié dowody, ze powiazania z innym Wykonawcg nie prowadza do zaktocenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamowienia.

ZALACZNIK: Wzor oswiadczenia Wykonawcy o priynaleinosci do grupy kapitalowej

07.04.2020r.
p.0. Z-cy KIEROWNIKA
Dzialu Zaméwien Publicznych

mgr Ewa Wabik

'Wykonawca zobowiazany byt wskazaé¢ Termin w) iaf ia nie dtuzszy niz dwadziescia jeden [ 21 dni kalendarzowych.
2 Informacji dotyczacej:

a) Kwoty, jakg Z: iajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowani dwienia.

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.
? Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2019 1. poz. 1843).

$ci do tej samej grupy

Stronalz2



Fundusze /\N Unia Europejska
Europejskie = Eurcpejski Fundusz Spoteczny Fa

Wiedza Edukacja Rozwdj Ministerstwo Zdrowia

Projekt pn.: ,Wdrozenie Programu Rozwojowego w oparciu
o Wieloprofilowe Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Opolskiego”,
wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Umowa nr: POWR.05.03.00-00-0003/18-00 z dnia 24.04.2019 r.,
okres realizacji od: 2018-11-02 do: 2023-06-30

NIWERSYTET
POLSKI
D/07/2020
Wykonawca:
Zamawiajacy:
Uniwersytet Opolski
(pieczec adresowa firmy Wykonawcy) PI. Kopernika 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 2019 r. poz. 369 ze zm.)

O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ

Przystgpujac do postepowania w sprawie udzielenia zamowienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: Zakup réznych produktow medycznych i sprzetu laboratoryjnego na potrzeby
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 kapitatowej moZe zloZyé wraz z oswiadczeniem dokumenty bgd? informacje

potwierdzajgce, Ze powigzania 7 innym Wykonawcom nie prowadzq 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 2019 r. poz. 1843).

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 wspoélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia (np. spolka cywilna, konsorcjum) powyzsze
oSwiadczenie sklada kazdy z Wykonawcow osobno.

XA ;. ryer , ;.
Niewlasciwe skrestié \ub zaznaczyé wlasciwe



