oznaczenie sprawy 26/2017

8. Informacja na temat sytuacji okreslonej w art. 22¢ ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zaméwien publicznych
Wymagano od wykonawcéw, aby posiadali minimalny roczny obrét, w tym minimalny roczny obrét w
obszarze objetym zaméwieniem przekraczajacy dwukrotno$é wartosci zaméwienia:
X nie
0 tak
Powody zastosowania takiego wymogu:
9. Pro;:edur-a, o ktéréj mowa w aﬁ. 24aa ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo
zaméwien publicznych
Zamawiajacy zastosowat procedure, o ktdrej mowa w art. 24aa ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zamoéwien publicznych:
0 nie
[ tak
10. Miejsce i termin sktadania ofert:
1. Termin sktadania ofert:
X nie zostat skrécony
1 zostat skrécony Z powodu...............
2. Miejsce skiadania ofert Sekcja Zaméwien Publicznych KWP w Gdansku, ul. Biskupia 23, 80-875 Gdansk
3. Termin sktadania ofert uptynat w dniu 11.05.2017r. o godz. 09:50
x Przedtuzono termin skiadania ofert do dnia ............. . r
x Przediuzono termin skiadania ofert do dnia.............. . .. r.
4 Powodyodstaplemaod wymogu uzycua $rodkéw komunikacji elektronicznej przy sktadaniu ofert (w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 10c ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdowien publicznych):
- Otwar c|e of ei—i ......................................................
1. Otwarcie ofert nastapito w dniu 11.05.2017r. o godz. 10:00
w: Sekeji Zaméwien Publicznych KWP w Gdafisku.
adres: ul. Biskupia 23, 80-875 Gdansk
2. Bezposrednio przed otwarciem ofert zamawiajacy podat kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na
Sfinansowanie zamoéwienia, w wysokosci 556.590,00 zt brutto.
3. W postepowaniu:
U nie wptyneta zadna oferta
wptynety oferty
12 Zestawienie ofert
1. Do uptywu terminu sktadania ofert ziozone zostaty nastepujace oferty:
(podac nazwe (firme) albo imie i nazwisko wykonawcy, znak identyfikacyjny w przypadku zastosowania aukcji
elektronicznej — jezeli
dotyczy, adres siedziby lub miejsca zamieszkania, cene lub koszt)
1) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIA ul. Kartuska 4/6, 80-104 Gdarisk
ON RN NN
a) Cena (60%),....@}. C\ 1 VO
b)  Wykonanie zleconych badan rzez .Iekkarzylspecjalistéw wraz z wydaniem orzeczenia
(oswiadczenie 30%)....... /|. (YU IS OO
N o \ n afl
¢) Termin ptatnosci faktur (10%) .............. - } \.....QL\”L .....
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(podpis osloby sporzadzajacef.protokéf)

numer strony\...



