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INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

[image: image1.jpg]Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczony o wartości nie przekraczającej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust 8 ustawy Prawo zamówień publicznych nr ZP-M-261-29/19 – na dostawę sprzętu medycznego III.








Zamawiający - zgodnie z  art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2018.1986 t.j. z dnia 2018.10.16 ze zmianami), zamieszcza na stronie internetowej następujące informacje: 
1. Kwoty jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 7 984,15 zł
	nr
	Nazwa (firma) i adres Wykonawcy
	
Cena brutto (zł)

	

Okres gwarancji  (miesiące)

	Warunki płatności
 (dni)
	Termin wykonania zamówienia
 (dni)

	A
	Zakład Techniki Medycznej Sp. z o.o.
ul. Poniatowskiego 37
76-200 Słupsk
	13 176,00
	Zgodnie z zapisami SIWZ
	30
	14


2. Firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie, ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji, warunków płatności:
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.











…………………………

             ………………
           (nazwa i adres Wykonawcy) 





…………….. dnia …………… roku
Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
nr ZP-M-261-29/19 – na dostawę sprzętu medycznego III.
 oświadczam/y, że
:
Nazwa ………………………………………………………………………………………………

Adres ………………………………………………………………………………………………

 (nazwa wykonawcy/wykonawców)

 zwanego /zwanych dalej w niniejszym piśmie Wykonawcą, informuję/informujemy, iż :

1) z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu 

nie należę/ nie należymy1 do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy 
z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634).

2) wspólnie z …………………………………………………………………………………
 należę/należymy1 do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634).

W załączeniu przedkładam/y niżej wymienione dowody, z których wynika, że istniejące między nami powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu:

1. ……………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………………………

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, Wykonawca może przedstawić dowody, że istniejące z innym wykonawcą powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

……......................., dnia ....................
















…………………………………………..

                   (podpis osoby/osób upoważnionej)






� niepotrzebne skreślić
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Wysoka Jakosé
w Ochronie Zdrowia

NIP: 839-25-59-082 REGON: 770979105

Podmiot wpisany jest do rejestru publicznych zakladow opieki zdrowotnej przez Sad Rejonowy
w Gdarisku XVI Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem NKRS 0000018711
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