oznaczenie sprawy: 3/2016

Zbiorcze zestawienie ofert (Protokét z otwarcia ofert)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej PIASTUN
ul. M. Reja 1, 05-820 Piastow
REGON 016391637, NIP 534 21 31788

N Fi azwa) lub nazwisk Cena Cena
lf.‘uzer Pozycja 1rII;aZ(n drwa\)X/uk rrlf:l Wisko jednostkowa catkowita Termin wykonania Termin waznos$ci Warunki ptatnosci
orerty oraz adres Wykonawey oferty (PLN) oferty (PLN)
PROFARM PS SP.Z 0.0. ) ) zgodnie / niez ' A
1 2 ul. Stoneczna 96 230.01 23 001’00 zgodnie / niezgodae * z rozdz. I pkt 4 SIWZ zgodnie / nfezgodme
* b

05-500 Stara Iwiczna

z rozdz. IV pkt 3 SIWZ

min. 18 m-cy od daty dostawy

z rozdz. I pkt 6 SIWZ

UWAGA !!! Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej niniejszego dokumentu, czyli informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 3 ustawy

P.z.p. przekaze Zamawiajacemu oswiadczenie o przynaleznos$ci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy

P.z.p.

Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, Ze powigzania z innym Wykonawca nie prowadza do zakt6cenia konkurencji

W niniejszym postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia.
Z postepowania o udzielenie zamoéwienia wyklucza si¢ Wykonawcow, ktorzy nalezac do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy o ochronie

konkurencji i konsumentéw ztozyli odrebne oferty, oferty czesciowe, chyba ze wykaza, Ze istniejace miedzy nimi powigzania nie prowadza do zakl6cenia konkurencji

W niniejszym postepowaniu.

23.09.2016 r. 7gr Anna Nyrek-Koczkodaj

(data i podpis Sekretarza Komisji Przetargowe))




