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Kwota jaką Zamawiający zamierza 
przeznaczyć na sfinansowanie 

zamówienia (w [zł], brutto) 
25.200,00 

 

Firmy oraz adresy wykonawców, 
którzy złożyli oferty w terminie 

 

Cena zawarta w ofercie (w [zł], brutto) 

1. 
Transport Sanitarny „RAPTIM” 

Henryk Smolarczyk 

 ul. Szczecińska 48 

 41-814 Zabrze 

18.000,00 

2. 
Firma Transportowa OMEGA 

Agnieszka Ignacyk 

 ul. Grażyny 6 

 42-202 Częstochowa 

59.760,00 

 
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. 2 niniejszej informacji. 



 

 

Załącznik nr 4 

INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego 

na Transport krwi i jej składników 

nr sprawy CLO/ZP/18/2019 

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) 
 


