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Nr sprawy: WPS.SAG.272-2/17				          Kraków, dnia 11.07. 2017 r.					


Dotyczy: zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Dostawa opatrunków”.
Informacja z otwarcia ofert 

Wojewódzka Przychodnia Stomatologiczna im. dr. n. med. Zbigniewa Żaka w Krakowie, 31-135 Kraków, ul. Batorego 3,zwana w dalszej części Zamawiającym na podstawie art.86 ust.5 ustawy Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2015 poz.2164 z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą”, przedstawia informację z otwarcia ofert.

Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia następujące kwoty:

	Opatrunki
	4.000,00 zł brutto

	                                                         Razem
	4.000,00 zł brutto




Do upływu terminu składania ofert, tj. do dnia 11.07.2017 roku do godz. 9:00 złożono 1 ofertę:

	
 Nazwa przedmiotu zamówienia
	Nazwa i adres Wykonawców
	Cena brutto wykonania zamówienia 
( zł)
	Termin dostawy 
(dni)

	

OPATRUNKI
	AQUADENT Piotr Kusiewicz
Ul. Kasprowicza 30
31-523 Kraków
	
4.249,80
	3



							
Kierownik Sekcji Administracyjno – Gospodarczej
								Anna Fleszar
UWAGA !
Zamawiający wzywa do złożenia: „ Oświadczenia Wykonawcy o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej” wg załączonego wzoru w terminie 3 dni od otrzymania „Informacji z otwarcia ofert”.






Nr sprawy: WPS.SAG.272-2/17						
Dotyczy: zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Dostawa opatrunków, wyrobów jednorazowego użytku, materiałów stomatologicznych, narzędzi, materiałów i zamków ortodontycznych, narzędzi ortodontycznych i sprzętu medycznego”.
Załącznik do Informacji z otwarcia ofert z dnia 11.07.2017 r.

Oświadczenie Wykonawcy o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy …………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, iż: (odpowiednie wybrać)
nie należę do tej samej grupy kapitałowej wraz z Wykonawcami, którzy złożyli ofertę
w przedmiotowym postępowaniu

należę do tej samej grupy kapitałowej wraz z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu :

1. …………………………………….
2. ……………………………………
3. ……………………………………

…………………………………………		……………………………………………
[bookmark: _GoBack]      (miejscowość, data)                                                                    ( podpis/podpisy osoby/osób uprawnionych/ upoważnionych do reprezentowania   Wykonawcy)

UWAGA ! W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz z niniejszym oświadczeniem  dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzi do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.
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Przychodnia Stomatologiczna
im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie
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DYREKTOR Sekcja Administracyjno-Gospodarcza  Wojewédzka Przychodnia Stomatologiczna
lek. med. lek. stom. Anna Maciag ~tel. 12 633-68-26 im.dr. n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie

fax. 12 63368-26 ‘Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ZASTEPCA DYREKTORA email: sag@wps.com.pl ul. Batorego 3, 31-135 Krakow

mgr lwona Bukowska www.wps.com.pl NIP 676-20-72-366




