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Wrocław, dnia 29.11.2019 r. 

 
 

INFORMACJA O OTWARCIU OFERT 
 

Działając w imieniu i na rzecz Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w 
Międzychodzie, na podstawie udzielonego pełnomocnictwa, Supra Brokers S.A w związku z 
otwarciem ofert, które miało miejsce w dniu 29.11.2019 r. o godz. 11:10 zgodnie z art. 86 
ust.5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 
2017r. poz. 1579) informuje, że:  
 
a) Zamawiający na sfinansowanie zamówienia zamierza przeznaczyć kwotę:  
Pakiet I : 660 000 zł 
Pakiet II : 105 000 zł 
Pakiet III: 45 000 zł 

b) w terminie swoje oferty złożyli następujący wykonawcy:  

Pakiet I 

Oferta nr Wykonawca Adres 

1. Powszechny Zakład 

Ubezpieczeń S.A. 

Oddział Regionalny   

Pl. Cyryla Ratajskiego 8 

61-726 Poznań 

 

Pakiet II 

Oferta nr Wykonawca Adres 

1. Powszechny Zakład 
Ubezpieczeń S.A. 
Oddział Regionalny   

Pl. Cyryla Ratajskiego 8 

 

Pakiet III 

Oferta nr Wykonawca Adres 

1. Powszechny Zakład 
Ubezpieczeń S.A. 
Oddział Regionalny   

Pl. Cyryla Ratajskiego 8 

 

 

 



 

 
Strona 2 z 2 

 

 F489 Dokument chroniony prawem autorskim 
© Supra Brokers S.A. 

 

 

SUPRA BROKERS® 

54-118 Wrocław, Aleja Śląska 1,  tel.071 77 70 400, faks 071 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrokers.pl 
Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej, VI Wydz. Gospod., nr KRS:  0000425834,   

kapitał zakł.: 2.000.818,40 zł – wpłacony w całości, NIP: 894-30-41-146, REGON 021916234 
www.suprabrokers.pl 

 
 

 

c) oferty złożone przez wykonawców zawierały następujące informacje dotyczące 

zamówienia: 

Pakiet I 

Oferta nr Wykonawca Cena Termin 
wykonania 
zamówienia 

Okres gwarancji 
i warunki 
płatności 

1. Powszechny Zakład 

Ubezpieczeń S.A. 

Oddział Regionalny   

645 000 zł 36 m-cy 12 rat 

 

Pakiet II 

Oferta nr Wykonawca Cena Termin 
wykonania 
zamówienia 

Okres gwarancji 
i warunki 
płatności 

1. Powszechny Zakład 

Ubezpieczeń S.A. 

Oddział Regionalny   

126 306,15 zł 36 m-cy 12 rat 

 

Pakiet III 

Oferta nr Wykonawca Cena Termin 
wykonania 
zamówienia 

Okres gwarancji 
i warunki 
płatności 

1. Powszechny Zakład 

Ubezpieczeń S.A. 

Oddział Regionalny   

45 246,51 zł 36 m-cy 3 raty 

 

UWAGA: 
Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych Wykonawca, w terminie 3 dni 
od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5, 
przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej 
samej grupy kapitałowej z innym Wykonawcą, który złożył ofertę w niniejszym 
postępowaniu. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że 
powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia. 

  

Marek Kopecki  


