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znak sprawy: ZP-M-381-18/17                                                                
znak pisma:  ZP-M-381-18/17-W.3   
ZBIORCZE ZESTAWIENIE OFERT – 
INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT
[image: image1.jpg]Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczony o wartości poniżej 209 000 euro, nr ZP-M-381-18/17 – na dostawę sprzętu medycznego do SPMZOZ w Słupsku .
Zamawiający - zgodnie z  art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2017.1579 t.j. z dnia 2017.08.24 ze zmianami), zamieszcza na stronie internetowej następujące informacje:
Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia kwotę 10 957,32  zł brutto (słownie: dziesięć tysięcy dziewięćset pięćdziesiąt siedem złotych  32/100).
	nr
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	
Cena brutto (zł)

	
Okres gwarancji 
(miesiące)
	Warunki płatności (dni)
	Termin wykonania zamówienia (dni)

	„A”
	MEDKOLSUNTING Sp. z o.o. Sp. k.
ul. Jana Ludygi-Laskowskiego 23
61-407 Poznań
	10 476,00
	
36
	30
	30

	„B”
	
-
	
-

	
-

	
30
	-

	„C”
	
-
	
-

	
-

	
30
	-

	„D”
	
-
	
-

	
-

	
30
	-



Jednocześnie Zamawiający informuje, iż Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekaże 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.
Sporządził:  31.10.2017



                                     Zatwierdził:  







 
………………………………………                                                         ………………………………………
                                                                       
WZÓR

Oświadczenie o przynależności do tej samej grupy kapitałowej

Nazwa Wykonawcy: 

……………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres Wykonawcy

………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………
Informuję, że nie należę / należę do tej samej grupy kapitałowej. 
W przypadku przynależności to tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz 
z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.(Dz. U. z 2015 r., poz.184 z późn. zm.).
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.
………………………..  

                             …………………………………………………………..

(miejscowość, data)



(podpis i pieczątka osoby/osób uprawnionej/ych

 do reprezentowania Wykonawcy/ców)

[image: image2.png]NIP: 839-25-59-082 REGON: 770979105

Podmiot wpisany jest do rejestru publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej przez Sad Rejonowy
w Gdansku XVI Wydziat Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem NKRS 0000018711

su"éﬁggﬁagg?gggs Certyfikat Systemu Zarzgdzania Jakoscig PE-EN ISO 9001:2009
— - Certyfikat Systemu Zarzgdzania Srodowiskiem PE-EN ISO 14001:2005
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