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CLO/ZP/59/2017 

Informacja z otwarcia ofert z dnia 31.10.2017 r.

 Pakiet 1 Pakiet 2 

Kwota jaką Zamawiający 

zamierza przeznaczyć na 

sfinansowanie zamówienia 

87.804,00 zł brutto 
16.200,00 zł 

brutto 

Informacje dotyczące ofert 

Firmy oraz adresy 

wykonawców, którzy złoĀyli 

oferty w terminie 

Cena  

(zł brutto) 

 

Cena  

(zł brutto) 

 

1 

ASEPT Sp. z o.o. 

ul. Warszawska 12 A 

06-300 Przasnysz 

 21.751,20 

2 

Billmed Sp. z o.o. 

ul. Krypska 24/1 

04-082 Warszawa 

 14.418,00 

 

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie 

internetowej informacji, o wykonawcach, ktirzy przystąpili do 

postępowania przekazuje zamawiającemu oświadczenie o 

przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, 

o ktirej mowa  w art. 24 ust. 1 pkt. 23 Ustawy Prawo zamiwień 

publicznych (załącznik nr 4 do SIWZ). 
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Załącznik nr 4 

INFORMACJA O PRZYNALEĀNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pn „sukcesywne dostawy materiałów 

medycznych jednorazowych” 

 nr sprawy CLO/ZP/59/2017 

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) 
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