
CLO/ZP/32/2017 

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 

Pakiet 1 

 

Kwota jaką Zamawiający zamierza 

przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia 

 

Pakiet 1 Pakiet 2 Pakiet 3 

19.100,00 zł 10.000,00 zł 13.580,00 

 

Firmy oraz adresy wykonawców, którzy 
złożyli oferty w terminie 

 

 
Cena zawarta w 

ofercie 

 
Cena zawarta w 

ofercie 

 
Cena zawarta w 

ofercie 

1. 

ZENDER sp. z o.o. 
ul. Kleczkowska 52 
50-227 Wrocław 

--- --- 17.116,68 zł 

2. 

RENTOCARE POLSKA sp. z o.o. 
ul. Branickiego 17 
02-972 Warszawa 

24.569,25 zł 8.370,00 zł 11.891,64 zł 

3. 

 
„REWA” Wiesław Rewers 
ul. Kolumba 5 
70-055 Szczecin 

19.375,58 zł --- 10.809,24 zł 

4. 

 
VENA Anna Kapka 
Przy Rynku Wełnianym 13/2 
87-100 Toruń 

13.512,78 zł --- 7.758,84 zł 

5. 

 
Toruńskie Zakłady  
Materiałów Opatrunkowych 
ul. Żółkiewskiego 20/26 
87-100 Toruń 

--- 21.153,53 zł  

     

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 4 

INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pn.  „Sukcesywne dostawy 

materiałów do obłożeń oraz odzieży medycznej” nr sprawy CLO/ZP/32/2017 

Nazwa Wykonawcy.................................................................................................................. 

Adres ....................................................................................................................................... 

� oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 

2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentów (DzU z 2015r. poz 184, 1618 i 1634) w skład 

której wchodzą inni uczestnicy niniejszego postępowania*  

lub 

� oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 

2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentów (DzU z 2015r. poz 184, 1618 i 1634) w skład  

której wchodzą Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu: 

* 

1. ……………………………………………………………………………. 

2. ……………………………………………………………………………. 

* właściwe zakreślić 

…………….……. dnia ………….……. r.      ………………………………………… 

(podpis) 


