samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotne] w Bochn

Jozpital Powiatowy” im. b Marty Wieckig

Bochnia, dn. 03.06.2020 r.

ZNAK POSTEPOWANIA DZ-271-1-18/2020

INFORMACIJA Z OTWARCIA OFERT
na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r
(dalej: ustawa Pzp)

Otwarcie ofert w postepowaniu o udzielenie zamdwienia w trybie przetargu nieograniczonego, ktérego przedmiotem
jest Swiadczenie ustug w_zakresie odbioru i transportu odpadéw komunalnych wraz z ich zagospodarowaniem
z nieruchomos$ci Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bt. Marty
Wieckiej, nastgpito w dniu 03.06.2020 r. 0 godzinie 13:10, w siedzibie Zamawiajgcego — pok. 9, Pawilon A.

Zgodnie z art. 86 ust. 3 i 5 pkt 1 Ustawy Pzp Zamawiajacy informuje, ze zamierza przeznaczyé na sfinansowanie
przedmiotowego Zamdwienia kwote: _123 500,00 zt brutto - opcja 100%.

ZAMOWIENIE Z PRAWEM OPCIJI zgodnie z art. 34 ust. 5 Ustawy Pzp — Zamawiajacy zastrzega sobie, ze okreslit
szacunkowg ilo$¢ przedmiotu Zamoéwienia (opcja 100%) niezbedna do obliczenia ceny oferty, jednoczesnie korzystajac
z prawa opcji w trakcie realizacji Umowy, dopuszcza mozliwos¢ jednostronnego zwiekszenia lub zmniejszenia przez
siebie wartosci Umowy w granicach +20% (zamdwienie maksymalne opcja 120%) / -40% (zamoéwienie podstawowe
opcja 60%), poprzez odpowiednie zwiekszenie lub zmniejszenie ilosci oddawanych odpaddw, przy zachowaniu ceny
jednostkowej, co moze by¢ spowodowane, w szczegolnosci, spadkiem lub wzrostem liczby pacjentdéw, a tym samym
iloscig wytwarzanych odpadow.

Zgodnie z art. 86 ust. 5 Ustawy Pzp Zamawiajgcy informuje ze do uptywu terminu skfadania ofert ztozone zostaly
nastepujace oferty:

Numer oferty 1.
Bochenskie Zaktady Ustug komunalnych Sp. z o.0.
Nazwa i adres Wykonawcy ul. Kazimierza Wielkiego 2, 32-700 Bochnia, woj. Matopolskie

Tel./fax: 14 611 80 19 / 24, e-mail: bzuk@bochnia.pl
217 533,60 z

Kryterium: Cena oferty brutto (opcja

100%)

Termin wykonania Zamoéwienia Zgodny z okreslonym przez Zamawiajgcego w SIWZ

Warunki ptatnosci Zgodny z okreSlonym przez Zamawiajgcego w SIWZ
UWAGA:

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajgcego informacji, o ktérej mowa w art. 86
ust. 5 Ustawy Pzp, przekaze Zamawiajgcemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Ustawy Pzp.

Wraz ze ztozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzg do
zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie Zamdwienia.

Wzdr oswiadczenia zostat zamieszczony na stronie internetowej wraz z zamieszczeniem w/w informacji

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej
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Rachunek biezacy (podstawowy): 35 1240 4722 1111 0010 5181 7287
Nawigzki sagdowe: 26 1240 4722 1111 0010 5181 7740
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