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Łomża, dnia 12.11.2019 r. 
 

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT  
 

na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  
(Dz.U. z 2019 r. poz. 1843) 

 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego na dostawę mebli medycznych na potrzeby Oddziału Psychiatrycznego oraz 

Oddziału Psychiatrycznego Dziennego Pobytu Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana 

Wyszyńskiego w Łomży           

znak sprawy: ZT-SZP-226/01/47/2019 

 

Kwota brutto, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi 120 166,08 zł 

(słownie: sto dwadzieścia tysięcy sto sześćdziesiąt sześć 08/100 zł.). 

 

W wyznaczonym terminie złożono  1  ofertę.   

 

Zestawienie złożonych ofert: 

 

 
Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 
ustawy PZP, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej 
grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP.  
Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie 
prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 
Wzór oświadczenia o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 
24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP, stanowi załącznik nr 2 do SIWZ. 

 
Numer 
oferty 

 

Nazwa (firma) i adres Wykonawcy Cena brutto Okres gwarancji 

Termin wykonania 

zamówienia, 

warunki płatności 

1 
KLAROMED Sp. z o.o. 

ul. Jana III Sobieskiego 123 

05-070 Sulejówek 

122 334,08 zł. 36 miesięcy Zgodnie z SIWZ 

mailto:przetargi@szpital-lomza.pl

