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Nr sprawy: WPS.SAG.272-2/18				          Kraków, dnia 10.08.2018					
Wszyscy uczestnicy postępowania

Dotyczy: zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Dostawa sprzętu medycznego”.
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 2017 poz.1579 z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą”, przedstawia informację z otwarcia ofert.

Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia następującą kwotę:

	 Sprzęt medyczny
	 77.400,00 zł brutto 



Do upływu terminu składania ofert, tj. do dnia 10.08.2018 roku do godz. 9:00 złożono 2 oferty:

	 Nazwa dostawy
	Nazwa i adres Wykonawców
	Cena brutto wykonania zamówienia 
( zł)
	Okres gwarancji
(miesiące)

	

Sprzęt medyczny
	STERN WEBER POLSKA Krzysztof Błażejczyk
Ul. Kosmatki 26
03-982 Warszawa
	
108.970,00
	
24 m-ce

	
	„MEDI KOLL” Sprzęt medyczny 
Robert Sereda Sulaiman Kraiz Sp. j.
Ul. Bukowska 61
60-567 Poznań
	
75.940,01
	
36 m-ce



							Kierownik Sekcji Adm. – Gospodarczej
                                                              Fleszar Anna


[bookmark: _GoBack]Uwaga ! – poniższe Oświadczenie – wypełnione – przesłać należy do Zamawiającego w ciągu 3 dni od dnia otrzymania „Informacji z otwarcia ofert”.


Nr sprawy: WPS.SAG.272-2/18						
Dotyczy: zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Dostawa sprzętu medycznego”.
Załącznik do Informacji z otwarcia ofert z dnia 10.08.2018 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. …………………………………….
1. ……………………………………
1. ……………………………………

…………………………………………		……………………………………………
      (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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