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Pakiet 1 Pakiet 1a Pakiet 2 Pakiet 2a Pakiet 3 Pakiet 3a 

Kwota jaką Zamawiający zamierza 
przeznaczyć na sfinansowanie 
zamówienia (w [zł], brutto) 

43.050,00 14.580,00 5.799,60 9.612,00 5.637,60 43.200,00 

 

Cena zawarta w ofercie (w [zł], brutto) Firma oraz adresy wykonawców, 
którzy złożyli oferty w terminie Pakiet 1 Pakiet 1a Pakiet 2 Pakiet 2a Pakiet 3 Pakiet 3a 

2. SKAMEX 
sp. z o.o., sp. k. 
 ul. Częstochowska 38/52 

 93-121 Łódź 

42.189,00     41.310,00 

3. 
ZARYS INTERNATIONAL Group 
sp. z o.o. sp. k. 
 ul. Pod Borem 18 

 41-808 Zabrze 

 12.636,00 6.274,58    

5. FIRMA PRODUKCYJNO-USŁUGOWO-
HANDLOWA 

MIECZYSŁAW KRUSZELNICKI 
 ul. Chorwacka 45 

 51-107 Wrocław 

 11.566,80 4.358,88  5.346,00 40.500,00 

 

 

 

 
 

Pakiet 3b Pakiet 4 Pakiet 5 Pakiet 6 Pakiet 7 Pakiet 8 

Kwota jaką Zamawiający zamierza 
przeznaczyć na sfinansowanie 
zamówienia (w [zł], brutto) 

5.670,00 75.600,00 12.150,00 36.234,00 69.768,00 26.691,00 

 

Cena zawarta w ofercie (w [zł], brutto) Firma oraz adresy wykonawców, 
którzy złożyli oferty w terminie Pakiet 3b Pakiet 4 Pakiet 5 Pakiet 6 Pakiet 7 Pakiet 8 

1. 
LOHMANN & RAUSCHER Polska 
sp. z o.o. 
 ul. Moniuszki 14 

 95-200 Pabianice 

   41.817,60   

4. 
MÖLNLYCKE HEALTH CARE Polska 
Sp. z o.o. 
 ul. Przasnyska 6B 

 01-756 Warszawa 

 73.440,00 11.070,00    

5. FIRMA PRODUKCYJNO-USŁUGOWO-
HANDLOWA 

MIECZYSŁAW KRUSZELNICKI 
 ul. Chorwacka 45 

 51-107 Wrocław 

4.941,00      

7. 
MERCATOR MEDICAL 
Spółka Akcyjna 
 ul. Heleny Modrzejewskiej 30 

 31-327 Kraków 

5.540,40  10.705,50 30.888,00   



CLO/ZP/ 17 /2018 

I N F O R M A C J A   Z   O T W A R C I A   O F E R T 

str. 2   z [3] 

 
Pakiet 9      

Kwota jaką Zamawiający zamierza 
przeznaczyć na sfinansowanie 
zamówienia (w [zł], brutto) 

26.667,02      

 

Cena zawarta w ofercie (w [zł], brutto) Firma oraz adresy wykonawców, 
którzy złożyli oferty w terminie Pakiet 9      

6. 
MEDIBUT Zakład Produkcyjny s.c. 
Janusz Brudz, Anna Krystosik-Brudz 
 ul. gen. J. Dąbrowskiego 45 

 93-177 Łódź 

26.373,66      

 
Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji 

o wykonawcach, którzy przystąpili do postępowania przekazuje zamawiającemu oświadczenie  

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa  

w art. 24 ust. 1 pkt. 23 Ustawy Prawo zamówień publicznych
(*)

. 

 
(*)

 Oświadczenie stanowi Załącznik nr 4 do SIWZ oraz znajduje się na str. 3 niniejszej informacji. 



 

 

Załącznik nr 4 

INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego 

pn. „Sukcesywne dostawy odzieży medycznej i obłożeń medycznych jednorazowych" 

nr sprawy CLO/ZP/17/2018 

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) 
 


