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Samodzielny Zespdt Publicznych Zaktadéw
Lecznictwa Otwartego Warszawa-Mokotow

Warszawa, dnia 21.12.2020 r.

Znak sprawy: SZP.26.1.26.2020

Dotyczy: Postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego (znak sprawy: SZP.26.1.26.2020).

Informacja z otwarcia ofert

Dziatajgc w oparciu o zapisy art. 86 ust. 5 — ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz.
1843 ze zm.), Zamawiajacy, przekazuje informacje, podane na sesji otwarcia ofert z dnia 21 grudnia 2020 r.,

godz. 13:00:
Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy
Ofertanr 1 Oferta nr 2
KV\_’O_ta Zestawienie ofert Medinet Systemy Informatyczne Sp.zo.0. |ATENDE MEDICA Sp. z0.0.
Zamawiajgcego ul. Oleska 121 ul. Al. Wilanowska 313
45-231 Opole 02-665 Warszawa
biuro@medinet.opole.pl karolina.synowiec@atendemedica.pl
Cena oferty (C) 708 480,00 z 499 995,00 z#
Czas naprawy przy usuwaniu
btedu krytycznego od momentu
zgtoszenia do Wykonawcy, llos¢ godzin: 4 llos¢ godzin: 4
@ ponizej maksymalnego czasu
2 [6h
] Czas naprawy przy usuwaniu
% btedu waznego od momentu
£ |zgtoszenia do Wykonawcy, llos¢ godzin: 12 llos¢ godzin: 12
500 000,00 z 2 |ponizej maksymalnego czasu
2 |1en
IS
I Czas naprawy przy usuwaniu
usterki od momentu zgtoszenia L x . ‘s .
do Wykonawcy, ponizsj llos¢ godzin: 48 llos¢ godzin: 48
maksymalnego czasu 72h
Okres gwarancji Zgodnie ze SIWZ Zgodnie ze SIWZ
Warunki ptatnosci Zgodnie ze SIWZ Zgodnie ze SIWZ

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej mowa w art. 86
ust. 5 ustawy, zobowigzany jest przekaza¢ Zamawiajgcemu oswiadczenie o przynaleznosci lub braku
przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy, celem wykazania
braku podstaw wykluczenia w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy. Wzoér
oswiadczenia stanowi Zatgcznik nr 9 do SIWZ. Wraz ze ztozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawié
dowody, ze powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzg do zaktocenia konkurencji w postepowaniu o
udzielenie zamowienia.

Forma dokumentu:

Oswiadczenie, o ktébrym mowa powyzej musi by¢ ztozone w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego lub
w elektronicznej kopii oswiadczenia poswiadczonego za zgodno$¢ z oryginatem.
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